MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
CONCOURS DE MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER

DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES
(Décret n° 84-135 du 24 février 1984 modifié)

DECLARATION DE CANDIDATURE

JE SOUSSIGNE (E)

NOM dE FAMIIIE ...ttt s e e bt e st e e s e e e e e e sre e e e e anreeennneeens

[N o]0 1o WU TS=To = I PP PP
Prénoms @ ... e Date de naissance : |I__1__I/1__1_I/1__1_1 1
NP2 11T = 1 =
Adresse personnelle :

Résidence, bAtMENt (Sl Y @ IBU) & ....eeeiiiiiii e e e e e ettt ae e e e
RUE & e N°®........... Codepostal:1_ 1 I 11 1
COMIMUNE e e e e e e eee e Téléphone: | I I I I I 1 1 1 1 |
Adresse professionnelle :

EtabliSSEMENT OU OFQANISITIE & ...iiiiiiiiiiie ittt bttt e e ettt e e e aa bt e et s e et e et et e et e ea e ea et e e eeeene e
RUE & s N° e, Codepostal : I__1_ 111 1|
(07071 410 0[] o 1= SRR Téléphone : || I 1 1 I 1 1 1 11
Adresse EleCtroniqQUE ... ....ccoviiiii i fax: L L 1 1 1 1 1 11

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

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 'annulation de mon éventuel succés
au concours.

FaIt & oo el It/ 1/ 111

Signature

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'acces et de rectification des données auprés
des organismes destinataires du formulaire.



