ESAG-NDE

Ecole Supérieure d'Administration et de Gestion
Tél.: 22213966/22216858
E-mail: esagnde@esag-itnde.org

FICHE D'INSCRIPTION MASTER

Date: || |-l | |-l || |

Filiere : | | Master 1 [::::] Cours du jour [::::]
Niveau : | | Master 2 :] Cours du soir :]
Nom .| | | | | |0 0 e

Prénoms. |__ | | | | | || ||| e

-3 I O A Sexe:M [ F []

Quartier @ |__|__ ||| ||| ] Ville | | || ||| |

Tél | | e

E-mail || | | ]

Etablissement de Provenance . | | | | | | | I I @I @I " @I @I @I @101 0

Religion ||| || ]

Date de Naissance. | | |-l | |- | | |

Lieu de Naissance :|__ | ||| | [ | ||| ||| | |
Préfecture : |__ | | [ | ||| ||| | | Photo

Nationalité . |__ | || || [ | | ||| || | |

Nom @ |_ | | | | |0

Prénoms : |__ | | [ | || | | ||| 4
Tl | | e e
E-mail || | | ||| ||| |

Nom @ |_ | | | | e e ]
Prénoms @ |__ | | | ||| e ]
Tél | | |

E-mail @ | | | e e

Personne a contacter en cas de besoin
Pere, Mére ou Tuteur/Tutrice)

Nom @ |_ | | | |
Prénoms : |__ | | | | | ||| ||| ||| || ]

BP | |

TéL | | ]
E-mail @ | || Y Y Y A A |

Signature de 1l’Etudiant



FILIERE : AMENAGEMENT DU TERRITOIRE ET GESTION DES COLLECTIVITES
SPECIALITE :

DECENTRALISATION ET LUTTE CONTRE LA PAUVRETE

ECONOMIE DU DEVELOPPEMENT

POLITIQUE ECONOMIQUE

NOUVELLE TECHNOLOGIE DE L’ INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION
INTELLIGENCE ECONOMIQUE

ECONOMIE MONETAIRE ET BANCAIRE

OO

FILIERE : ADMINISTRATION ET GESTION DES ENTREPRISES

SPECIALITE :

GESTION COMPTABLE ET CONTOLE AUDIT
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

BANQUE ASSURANCE

GESTION DES OPERATIONS ET DE LA LOGISTIQUE
GESTION COMMERCIALE ET MARKETING
GESTION DES PROJETS

Jooood




