MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE @
n° 11435*01

CONCOURS DE MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES — PRATICIEN HOSPITALIER DES
CENTRES DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE DENTAIRES

(décret n° 90 - 92 du 24 Janvier 1990 modifié)
DECLARATION DE CANDIDATURE

JE SOUSSIGNE (E)

NOM PAITONYMIGUE : 1.vevietieeieieeteite ettt ettt et et et et e s testeebeeseessesse b e sbesbesaesbeebeessessessesesbesbestee e a e nennee sne eenns
NOM MAIEAL & e,
PrENOMS & oo Date de naissance : o o |

N U [0] =1 ] (IR

Adresse personnelle :
Résidence, DAtIMENt (S’Il Y @ TIBU) & .o e e e e e e e e e aen e

RUEB & e N Code postal : |___ 1|

COMIMUNE & ..oiieciecieiecicee e seeee e e e ee e eenneneneeeeneneeeen. TEIEphONe . I

Adresse professionnelle :
EtabliSSEMENT OU OFQANISITIE ...ttt ettt ettt et e s e e te s e e e nenen e naeeaee ens

RUB & e N s e Code postal : 1___ 1 |
COMIMUNE & it se e se e e et ee eaeeenaeeeneeeneee. TEIEPHONE N R R
Adresse BleCtrONIQUE ... vn e e e e e e e fax Lo

DEMANDE A PARTICIPER AU CONCOURS DE MAITRE DE CONFERENCES DES
UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER DES CENTRES DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT
ET DE RECHERCHE DENTAIRES DANS LA OU LES DISCIPLINE (S) :

PRESENTATION(S) ANTERIEURE(S) : Année(s) de concours et discipline(s) :

1°® candidature 2°™ candidature

année discipline année discipline

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier et déclare avoir été informé
(e) que toute déclaration inexacte de ma part entrainerait I'annulation de mon éventuel succes au concours.

Signature

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'acces et de rectification des données
aupres des organismes destinataires du formulaire.

mn



