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Fiche analytique individuelle  
Année universitaire 2011/2012 

 

I- Informations personnelles : 
 
Code National de l’Etudiant (C.N.E.) : |__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__| 
Nom : .....................................................................  Prénom : ..................................................................... 
Date et lieu de naissance : ......................................  Nationalité : ............................................................... 

Sexe :   □ Masculin           □ Féminin 
Adresse :...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Ville :  ....................................................................  Province : ...................................................................  
N° Tél. de l’Etudiant.    Fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   GSM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
II- Inscription en :  
 
□ 1ère année du cycle ingénieur :                             □ GI                □ GE     
GI : Génie Informatique, GE : Génie Environnement. 
 
III- Informations générales :   
 
Nom et prénom du père(ou tuteur) : ......................................................................................................  

□ En activité                 □ Retraité                 □ Sans activité                 □ Décédé 
Profession du père(ou tuteur) : ...............................................................................................................  
Nom et prénom de la mère : ...................................................................................................................  

□ En activité                  □ Retraitée                   □ Sans activité             □ Décédée 
Profession de la mère : ...........................................................................................................................  
 
Adresse des parents(ou tuteur) : .............................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………… 
Ville : ..................................................................... Province : ...............................................................  
N° Tél. des parents (tuteur). Fixe:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| GSM: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
         IV-Diplôme Obtenu: 
 
 

Diplôme Année d’obtention Spécialité/Filière 
   
 
                                                                                                                                        Date et signature 
 

 


