MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE @

n° 11434*01

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 PAITONYIMIGUE  +.vveveetiesiesteestesteeseesteseeestesteeseesteeseessesseassesseasseseassessesseessesseassensesseessessee st sae seeneesnnsnn e

Lo T 0 1 4 F= 11 7=

PIENOMS & vttt eeeeeee e Date de naissance : | i/ i |

[N E=X A [0 ] g =111 (=3O

Adresse personnelle :

Résidence, DAtIMENt (Sl Y @ IBU) & ..eeiiiiiieiie ettt e e e et e et eaee eeneanees
RUEB oottt ettt ettt aaen N i Codepostal : |_ (|
(070]1¢1 101010 1= TP Téléphone : I

Adresse professionnelle :

EtabliSSEMENT OU OFQANISIME : ......eiieiieiie et e e s e e e e e e s e e e e e s s s e a e e sae reatne eae sentne et nentaeeeeees
RUB & ettt eee ettt ettt et et e e et et e et e e et ettt ettt e et et et e et NS Codepostal : |+« 1 |
COMMUNE oottt ettt ettt et e Téléphone : Lo ]
Aresse ElECITONIQUE ©.....vviee it it ee et e et e e e e e e neaees fax o

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 1e (type 1) [ Jag2e (type 2)
PRESENTATION(S) ANTERIEURE(S) : Année(s) de concours et discipline(s)

1°® candidature 2°™ candidature

année discipline année discipline

Jatteste sur I'nonneur 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
SuCcces au concours.

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

La loi n° 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.



