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L'Ecole de Santé Publique de Kinshasa annonce au public que, sur demande des candidats,
la période des inscriptions pour le Master de Spécialisation en Santé Publique pour 'année

academique 2022-2023 a été prolcngée jusqu’au 15 janvier 2023, pour permettra & tous de
- réunir les documents exigés.

- Les filiéres ci-aprés sont crganisées :
R, p
i 3 2 24 C
1. Econcmie de la Santé ZALARL.. 200
o « g3 . e o 11 \((u
2. Epidémiologie de Terrain Vet
o 3. Epidémiologie Nutritiornelle l
- 4. Santé Communautaire
- 5. Santé Environnementale
- La fiche d'inscription est disponible sur le site: www.espkinshasa.net ou aux services
academiques de I'Ecole de Santé Publique de Kinshasa.
Les inscriptions se font également en ligne via le site web de 'Ecole de Santé Publique de
Kinshasa (www.espkinshasa.net). -
. Notez que les candidatures féminines scnt trés encouragées.

Pour toute infﬂ-rmation corhbiémehté%re

‘ Appe'ez 21 081 /4Q"*64 ou 21 0890024201
- QOu écrivez a espkm xrscnptson@umkm ac.cd
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('Uﬂ.iaci +243 {31/493194 851463831

SpRin.secretariat@unikin.ac.cd
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ECOLE DE SANTE PUBLIQUE

République Démocratique du Congo

Ministére de I’Enseignement Supérieur et Universitaire

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION A I’ECOLE DE SANTE PUBLIQUE

I, FILIERE CHOISIE :

(Premier choix : cochez une seule option)

-
- (#) Economie de la Santé (ECOSA) 0
- Epidémiologie de Terrain (FETP) 0
- Epidémiologie Nutritionnelle (EPINUT) 0
. Environnement et Santé (ENSA) 0
Santé Communautaire (SACO) 0
2y (Deuxiéme choix : cochez une seule option)
- (%) Economie de la Santé (ECOSA) 0
- Epidémiologie de Terrain (FETP) 0
- Epidémiologie Nutritionnelle (EPINUT) 0
Environnement et Santé (ENSA) 0
- Santé Communautaire (SACO) 0

- Nom

- Post nom

Prénom

(+) Date de naissance
Age :
Sexe (cocher)

Etat civil

* (4] Adresse mail '

IL.DENTIFICATION

O Homme

Yy Femme

o X i =
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-
- Téléphone ‘
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Adresse physique Quartier T SO L o S R et D e
- BUBIIRERUE i i b i i a
- C R OORGIETR S0 ol TN, SR s
-
- L. ETUDES FA
™ = a)Diplome universitaire
- - :
- Titre universitaire Faculté/option Université Année dediplome  Mention obtenue
el
- Q Licencié (12)
-
0 Médecin
| -
S
O Autre:
- -

“= ™ b)  Autres diplomes universitaires

o~
o O Oui

- O Non

:~ -

= Titre universitaire Faculté/option Université Arnée dediplome  Mention obtenue

w O Licencié (12)
. O Meédecin

-
g o O Autre:
bl
w T ¢)  Autres diplomes universitaires
e
w0 Oui
. O Non
o
- ‘ Titre universitaire Faculté/option Université Anné: dediplome  Mention obtenue

. ™ O Licencié (12)
vn = O Médecin

= O Autre:
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d)  Autresdiplomes universitaires

4
i

- O Oui
- O Non

L

Titre universitaire Faculté/option Université Année dediplome  Mention obtenue

- O Licencié (12)

y i
L]

QO Médecin
O Autre:

i
1
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IV. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

i

y .y
i

Fonction actuelle

- Employeur actuelle

E] Cordonnées dela personne de Nome

i ) i %
- référence de l'organisme Téléphone : ..............

(il s’agit de la personne & contacter pour Mail
— informations complémentaire)

4

’
'

e Date d’entrée en fonction : |
- a) Autre fonction exercée dans le passé

-~ O Oui
O Non

/

e Fonction actuelie
- Employeur actuelle

- Cordonnées dela personne de NOM L

™ référence de l'organisme SRIEPHOTE . T

- ™ (il s’agit de la personne a contacter pour Mallieg oo
informations complémentaire)

e P Payie s o
L I T 7 N LR S
—
Date d’entrée en fonction : o

L . :
-
-
- -
e

Universite de Kinshasa. Eeole.de:Sante. Pub
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Contakt




-
-
b) Autre fonction exercée dans le passé
" -
o O Non
b Fonction actuelle
- Employeur actuelle
- - Cordonnées de la personne de NOM
référence del'organisme 1 S O A L T
—
(il s"agit de la personne & contacter pour B g
— informations complémentaire)
Pays
-
- L R D R
- Date d’entrée en fonction :
w ’ . 14 ’
¢) Autre fonction exercée dans le passé
—
o O Oui
-
- O Non
Ee
- Fonclion setmélls - o v T f Bl E L e T
“e— Employeur actuelle
SRR RS Cordonnées dela personne de NOM L
référence de l'organisme Teplmaes .
_— (il s’agit de la personne a contacter pour Mai!
- informations complémentaire)
- Pays
v .
- Vilie
Date d’entrée en fouction :
- -
Y. DOCU! A POISIER
- Une (1) lettre de demande d’inscription avec motivation
-
- Un curriculum Vitae actualisé
E aad
Deux (2) photos passe ports récentes
- e 4 ; : ~
Les relevés de cotes (de Gl a L2/D3 ou £34)
e Copies des dipiomes universitaires (inclurs di=lame ¢'état, diplome G3, diplome L2/D3 ou D4)
- CNOM pour les médecins
. Trois (3) lettres de recommandations
* Y 4 . 3
0 = Une (1) lettre de recommandation de 'employeur actuel
-~ ; Subino MR LULE S ) . :
: Ure (1) lettre de recommandation du Ministére de Tutelle
-
: M Une (1) fattre d2 recommandation d’unmembre du Comité Technique Elargi
- : T s e Bl N

eX :un an nant de I'B2

Universite de Kinshasa.
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) VI. MODALITES D’ETUDES SOUHAIKES
oo -

Logement O Internat

e O Externat
- .

" Financement O Personnel Sibourse assurée,
_— el g e UTERISINE DIOBICIT ... ...\ .coumsnsciivasssisssssisssossisisissiassssssssnses
i O Bourse assurée
‘”
- O Jedéclare sur honneur que les informations ci— dessus sont authentiques et vérifiables
-
o~ Date Nom et post nom Signature
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