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Année Académique 2019-2020 

 

Prénom : ____________________________________________________________________________________________________ 

Nom : ________________________________________________________________________________________________________ 

Post-nom : __________________________________________________________________________________________________ 

Lieu de naissance : __________________________________________ Date de naissance : ______/______/_________ 

Sexe : ______________ Etat civil : _____________________________ Nationalité : _________________________________ 

Nom du père : ___________________________________________ (ev.dec) Profession : ___________________________ 

Nom de la mère : ________________________________________ (ev.dec) Profession : __________________________ 

N° Tél : +243__________________________________ E-mail :______________________________________@____________ 

 

 

Pays : ____________________________________________ Province : _______________________________________________ 

Collectivité : ______________________________________ District : _______________________________________________ 

Territoire : _________________________________________________________________________________________________ 

Rue/Avenue : _______________________________________________________________________________ N°: ___________ 

 

 

Commune : _______________________________________ Quartier : ______________________________________________ 

Rue/Avenue : _______________________________________________________________________ N°: __________________ 

 

 

Nom de l’école secondaire fréquentée : __________________________________________________________________ 

Statut de l’école : _______________________________ Code école : _____________________________________________ 

Section suivie aux humanités : ________________________________________ Option : _________________________ 

Pourcentage obtenu aux Examens d’Etat : ______________________________________________________________  

Type de diplôme1 : __________________________________________________________________________________________ 

Numéro du Diplôme d’Etat : ______________________________________________________________________________ 

Pays : ________________________________________________________ Province : ___________________________________ 

Adresse de votre école de provenance : Commune ou Territoire______________________________________ 

 

 

 

                                                             
1 Diplôme d’Etat ou Diplôme d’Etat du Burundi, Cameroun, Rwanda, … 

Bulletin d’Inscription 

Informations personnelles du candidat 

Adresse d’origine des parents 

Adresse actuelle de résidence du candidat à Bukavu 

Etudes secondaires faites (dernière année) 

 

       

Photo 
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Premier choix :          Agronomie            Economie           Médecine          Sces  Sociales              Théologie 

Second choix :            Agronomie            Economie           Médecine          Sces Sociales              Théologie 

 

Filière à préciser :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

----------------------------------Partie réservée à la commission des inscriptions------------------------- 

 

 

 

 

N° Facultés 
 Résultat concours d’admission Total 

Math Français Chimie Biologie Anglais Ecopol 
 

1 Agronomie              

2 Economie              

3 Médecine              

4 
Sces 
Sociales         

 
    

5 Théologie              
 

 Avis de la commission d’inscription ou conseil de la Faculté 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 Décision du secrétaire Général Académique ou son délégué 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

       Fait à Bukavu, le _______/________/_______ 

       Pour la commission des inscriptions 

 

 

 

 

 

Choix de Faculté pour les études Universitaires 

Résultat au concours d’admission 
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ENGAGEMENT PERSONNEL DU CANDIDAT ETUDIANT 
 

Je soussigné ________________________________________________________________________________________________ 

Reconnais m’être inscrit(e) à l’Université Evangélique en Afrique « UEA » pour toute la durée de la 

présente année académique. 

Je m’engage à respecter : 

- L’esprit de l’Université Evangélique en Afrique : un esprit d’ordre et de discipline, 

- Le règlement d’ordre intérieur dont je connais avoir pris connaissance. 

 

Je reconnais à l’Université Evangélique en Afrique le pouvoir de prendre les décisions qu’elle juge 

nécessaire pour le bon fonctionnement de l’établissement de mes études et m’engage à respecter 

lesdites décisions même si elles ont été prises sans que j’en sois averti ou consulté. 

Je m’engage à respecter l’aspect confessionnel de l’Université. 

En foi de quoi peut m’être reconnue la qualité d’étudiant de l’Université Evangélique en Afrique. 

 

        Fait à Bukavu, le _______/________/________ 

        Signature précédée de la mention 

        « Lu et approuvé » 
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LETTRE DE REFERENCE 
(Recommandation) 

A faire remplir par une personne qui se porte garante pour le (la) candidat (e) 

 

 

Je soussigné _____________________________________________________________________________________________2 

Domicilié à _______________________________________________________________________________________________3 

Numéro du téléphone mobile : _________________________________________________________________________ 

Je m’engage vis-à-vis de l’Université Evangélique en Afrique pour le (la) candidat(e), 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Je me porte garant de sa mobilité, laquelle est compatible avec l’esprit de l’Université Evangélique en 

Afrique énoncé dans le règlement intérieur et dans l’engagement personnel. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance de ce document et en conséquence je m’engage pleinement en 

connaissance de cause ma responsabilité devant les autorités de l’Université Evangélique en Afrique. 

 

        Fait à Bukavu, le _______/_______/_______ 

        Faire précéder la Signature de la mention 

        manuscrite « Lu et approuvé » 

 

                                                             
2 Préciser le lien avec le candidat à l’inscription 
3 Adresse complète 

(1) Toute fiche qui contiendrait de faux renseignements ou des informations incomplètes ne sera pas prise en 
considération. 
Le candidat par la présente et l’exactitude des informations fournies, certifie sur son honneur. 
La répétition d’un même choix annule le présent bulletin d’inscription. 


