MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE

CONCOURS DE MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER
(Décret n°84-135 du 24 février 1984 modifié)

DECLARATION DE CANDIDATURE

JE SOUSSIGNE (E)

NOM A& FAMIIE & ..ottt skt e e e e sb et e e e bbbt e e et e e s bn et e e s bt et e e snnbee e e nae
NN 0 10 WU 7= o [ PP
=T 00] 1 PP Date de naissance : |__|__I/1__I_I/1__1_1_1 1
N =10 g F= 11 S PP
Adresse personnelle :

Résidence, BAtIMENT (STl Y @ IBU) & ...uviiiiii e e e e e e e e et e es e e e tae eanaes e enanas
RU & et e e e e e e e e anne N°. e, Codepostal:1__ 1111 |
(00011 0] 111U LT Téléphone : 11 I 1 1 1 1 1 1 1 1
Adresse professionnelle :

EtabliSSEMENT OU OFQANISIMIE : .....iiiiiiiieee e e e ette e e e e e s e et r e e e e e s st aeeeeessaa s e sea e set e sentneeasee eas eentneeens
RUE & et e N° ... Code postal : 1__1_ 1 1 1 1
(00011 0] 111U LT Téléphone : 11 I 1 1 1 1 1 1 11
AdresSSe ElECIIONMIQUE :..v.neie e iiteeveeiee et e e e e e s e en e en e faxol L L

DEMANDE A PARTICIPER AU CONCOURS DE MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES —
PRATICIEN HOSPITALIER DANS LA OU LES DISCIPLINE (S) :

AU TITRE DU OU DES ARTICLE(S) (*) : [] 48 1°(type 1) [[]48 2°(type 2)

PRESENTATION(S) ANTERIEURE(S) : Année(s) de concours et discipline(s) :

1°® candidature 2°™ candidature

année discipline année discipline

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier et déclare avoir
été informé (e) que toute déclaration inexacte de ma part entrainerait I'annulation de mon éventuel succes
au concours.

FQIE A wovrerreeeeeeesee e el L /L /1]

Signature

(*) Cocher selon le ou les types de concours demandés

Laloin® 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accés et de rectification des données aupres
des organismes destinataires du formulaire.



