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Faculté de médecine
Institut supérieur de santé publique

Réservé a I'administration : Matricule : ..........................

DOCTORAT EN SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES — SPECIALITE SANTE PUBLIQUE

DossIER DE CANDIDATURE — 2020/2023

Instructions:

Remettre 1 copie du dossier, ainsi qu’une copie des piéces suivantes :

[y Sy oy Wy

Baccalauréat libanais ou de son équivalent

Copie du Dipléme universitaire du 2° cycle

Relevé des notes universitaires

Papier d'identité (extrait d’état civil, carte d'identité ou passeport)
Attestation d’emploi (si vous exercez une activité professionnelle)
Lettre de motivation

Curriculum Vitae récent

Frais d'inscription 150 000 L.L

Une fois admis le candidat devra compléter son dossier avec les documents ci-
dessous :
Baccalauréat libanais ou de son équivalent, certifié par le Ministére de I'Education

a

Q

Q
a
Q

Nationale

Diplome universitaire du 2° cycle (tous les dipldmes décernés autres que par I'US] ou I'UL

doivent étre certifiés par le Ministére de I'enseignement supérieur)

Relevé officiel des notes universitaires
Résumé du projet de thése

Attestation d'inscription a la CNSS de la direction centrale (Mazraa) de la CNSS pour ceux

qui ont moins que 30 ans.

[ 2 Lol 1] | (=TSRSS PRRPR

DisSCIpline: ..o

Options: [ ] Leadership in Global health
|| Health Management and policy

Attachez 2
photographies
datant de moins de six
mois

Je voudrais m'inscrireen: [] Temps Plein (24 crédits minimum ; 6 semestres)

H Temps Partiel

Cotutelle

Codirection

| oui | non

| oui

I non

Priere de joindre la
convention au dossier

Indiguez le nom de l'institution
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Directeur (s) de thése (Si diSponible) & ...

Laboratoire d’'accueil & ...
Unit€ de reCherChe : ... s
TREMAtIQUE & ...
P Intitulé du sujet proposé pour le doctorat (Si disponible): -------=-=-mmmmm o
» Financement Disponible : o Oui: Source ...............cccooeenen. o Non

I - DONNEES PERSONNELLES :
1 0] LRSS
Prénom : ...........ccccoooeiiiieceece e Prénom du pere: .............ccoooooveevievicecee e
Prénomdelamere: ..o Sexe: Masculin Féminin
Né(e)le: ......... [ [ Lieude naissance : ..............cccocevieieesinnie e
N° du registre d'état civil : ................ Circonscription @ ...
Nationalité : ..o
AEESSE: ... .ottt ettt h e te e eh e e et e eEeeea et e et e beeeteeareeenteeteeeneeennean
domicile: ... portable: ...,
@ C bureau: ..o

Personnes a contacter en cas d’'urgence :

NOM & Prénom NOM & Prénom

! Lettres majuscules, Nom de jeune fille pour les candidates mariées
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II-Informations Scolaires

Etablissement scolaires de préparation du baccalauréat: ....................ccccoeviiiiicecnnen,
Baccalauréat :.........cccocveiiiieiieieens

L] Libanais

L] NON [ibanais  SPECIFIEZ & .v.veveveeeeeeeeeeeeeeseeee e eeeeeeen,
Année :.......... Session :.............. N° du candidat : .........cccoeeennennn Attestation N°: ...

III- Stages/Trainings

Date Durée Entreprise/Organisme Nature du stage/trainings

IV- Etudes Universitaires des plus récentes aux plus anciennes

Année Diplome Institution Pays
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V- Formations Complémentaires non sanctionnées par un diplome
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VI-Expériences Professionnelles
En partant de vos fonctions actuelles, indiquez, dans I'ordre chronologique inverse, tous les

postes que vous avez occupés. Utilisez une case distincte pour chaque poste occupé.
Mentionnez aussi toute période pendant laquelle vous n'auriez pas eu d’activité rémunérée.

A- Fonctions actuelles

De A Institution/entreprise..........ccoceevveeiieee e
....... [oiiiiie] e Ce jour POSEE OCCUPE ...t
Jour mois années

Etes-vous : [ Cadre [] A l'essai [ Vacataire

Description détaillée de votre travail

Donnez une description compléte, précise et claire de votre travail.

B -Fonctions antérieures

De Au Institution/entreprise..........cccooiiieiiinieie e
....... Y T S (Y S S— POSEE OCCUPE ...t

Jour mois années  Jour mois années Motif de votre départ

De Au Institution/entreprise.........cccooiiiiiiiiie e
....... Y T S (Y S S— POSEE OCCUPE ......veeveeeeceeeeee et

Jour mois années  Jour mois années Motif de votre départ
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VII-Travaux scientifiques (mémoires — publications — etc.)

Titre : Date de publication : Lieu de publication :

VIII —Renseignements Supplémentaires

A - Langues
Inscrivez : A pour Excellent, B pour Bon, C pour Moyen et D pour faible.
Lu Ecrit Parlé Compris
Arabe
Francais
Anglais

Autres langues :

B — Logiciels informatiques
Inscrivez : A pour Excellent, B pour Bon, C pour Moyen et D pour faible.

A B C D

Word
Excel

Power Point
SPSS

Autres logiciels :

C- Quel serait I'impact de ce programme sur votre plan de carriére ?

Quelles sont vos motivations pour vous présenter a ce Doctorat de la Faculté de Médecine de
I'u.s.)?
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Avez-vous présenté un dossier de candidature dans d'autres établissements au Liban ou a
I'étranger ?

Si oui, a quelles formations ? Donnez les raisons de votre choix.
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CNSS

A charge de
O Aucune O Parents U Personnelle a Conjoint
Type
L Armée Libanaise O onss Q Coopérative des
O Douanes a Municipalités fonctionnaires de I'état
U Mutuelle des juges L sareté générale L Mutuelle des enseignants
Q) Streté Interne L Streté de IEtat de I'UL
Numéro de CNSS

Je certifie exactes et conformes les informations portées dans ce dossier.

Date: ........ AR A Signature du candidat

[] Accepté [] Refusé

Justificatif :

Date : Nom et Signature des membres du comité d’évaluation
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