JUMUTEA YA AFRIKA MASHARIKL

REPUBLIQUE DU BURUNDI INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE EAST AFRICAN
Ministére de la Santé publique Center of Excellence COMMUNITY
et de la lutte contre le sida in Public Health Training Jumuiya ya Afrika Mashariki

MASTER EN SCIENCES DE SANTE PUBLIQUE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU ROLE ET AUX COURS

Nom Prénom

Genre : Masculin Féminin

Date de naissance Nationalité
Coordonnées :

Adresse de résidence

Province de résidence

Tél portable
Mail 1 Mail 2
Formation :

Etudes universitaires finalisées :
[ Médecine
[ Licence en santé publique
(si applicable préciser I'option : santé publique, gestion des services de santé, santé
environnementale, santé communautaire... : )

[ Bachelier en santé publique
(si applicable préciser I'option : santé publique, gestion des services de santé, santé
environnementale, santé communautaire... : )

[ Autres, préciser :

Institution ayant délivré le diplome :

Année d’obtention du diplome :

Profession :
Employeur actuel
Préciser : Fonction publiqgue d  ONG U Privé 1

Autre 1 (préciser)

Sans emploi 1 depuis le

Fonction actuelle

Province d’affectation/de travail
Inscription :
[ A titre individuel
(1 Par votre employeur

[ Par un organisme financeur, préciser :

https://insp.bi/

Avenue de I'Hépital n°3 | B.P. Bujumbura | Tél.: (+257) 22 26 97 62 - 22 26 97 55 | insp@insp.bi
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