UNIVERSITE SULTAN MOULAY SLIMANE

DEPARTEMENT D’INFORMATIQUE
FACULTE DES SCIENCES ET TECHNIQUES

                BENI MELLAL
  Photo
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Nom : ……………………….  Prénom : ………………………..…… CIN : ……………..
Sexe :                                                                                     féminin                                Masculin      

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………
Province de : …………………………………...…... Pays : ………………………………
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Tél : ……………………….. E-mail : ………………………………………………………
Baccalauréat

Date d’obtention : ……………… Ville : ………………………… Série :………………
Intitulé de Master :  Master Informatique Décisionnelle                  

 .
  


                         Fait à Béni Mellal, le ……………………

                                       Signature : 
UNIVERSITE SULTAN MOULAY SLIMANE
DEPARTEMENT D’INFORMATIQUE
FACULTE DES SCIENCES ET TECHNIQUES

                BENI MELLAL

FICHE D’INSCRIPTION EN MASTER

Année universitaire : 2021/2022
Nom : ………………………………………………Prénom :...........................................
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………..
CIN :……………………………………………………..CNE :……………………………………………………………

Dernier diplôme obtenu : ………………………. Année : ……………….. 
Mention :……………………………… Etablissement : ……………………………………………………………..
Date d’inscription (1) : ……………………. Numéro d’inscription (1) :…………………..……

Département : Informatique.
Intitulé de Master : Master Informatique Décisionnelle                  
Responsable de Master ID : Mohamed FAKIR
Signature

Avis du doyen

 UNIVERSITE SULTAN MOULAY SLIMANE             Beni Mellal, le :……………….. 

FACULTE DES SCIENCES ET TECHNIQUES
     BENI MELLAL

 Service des Affaires Estudiantines
	 DECLARATION SUR L’HONNEUR





Je, soussigné, M……………………………………………………….déclare sur l’honneur 

que les renseignements cités ci-dessous sont véritables et exactes :

N°C.I.N :…………………………………………………………………………………………………….…………….

Date et lieu d’obtention de la Licence :……………….……………

Etablissement :…………………………………………année :…………….………………….………………….

Dernier établissement fréquenté :………………………………….………………………………………

Fonctionnaire :             oui                           Non   

          Si oui 

 *   L’organisme employeur : …………………………………………………………………………………..
Je déclare également n’être inscrit dans aucune autre formation de Master ou Doctorat dans un autre établissement.

                                                                                    Signé:………………………

Master Informatique Décisionnelle : MID 2022/2023.


