
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
***********

COMMISION NATIONALE D'ORGANISATION DES EXAMENS NATIONAUX ET DES CONCOURS
************

TIMBRE FISCAL
PHOTO 

Matricule : 19GL0021

Nom et prénom: NYA KWAMEN URBAIN JOSUE

Date de naissance: 28/02/1997 Lieu de naissance: Douala

Sexe: M

Nationalité: Cameroun

Région d'origine: OUEST

Tel: 657850784

Email address:

kwamenjosue@gmail.com

Centrer d'examen choisi: YAOUNDE

Etablissement: DIRECTION DES ACCREDITATIONS UNIVERSITAIRE ET DE LA Filière: GENIE INFORMATIQUE

Specialité: GENIE LOGICIELOption :

Diplôme/Equivalence: Diplôme

Nature du Bac/GCE A/L: BAC C

N°: 068002 Session : 2016

Pays d'origine du diplôme: Cameroun

Nature Candidat: Libre

Signature du candidat __________________

***************************************************************************************************************************************************************

N.B: Ecrire en caracteres d'imprimerie
EXTRAIT D'ACTE DE NAISSANCE       N° __________________

Nom de l'enfant:
____________________________________________________________________________________________________________________
Né(e) le (date en lettres)
____________________________________________________________________________________________________________________
(date en chiffres : JJ/MM/AAAA)   ____/ _____/______ à ______________________________
sexe________________________________
Fils ou Fille du nommé
__________________________________________________________________________________________________________________
et de la nommée
____________________________________________________________________________________________________________________

Secretaire d'Etat Civil                                                                                                                      Officier(Signature lisible)
Mentions marginales

____________________________________________________________________________________________________________________
Certifié le Présent extrait conforme à l'acte de naissance qui nous a été présenté

A _________________________________________, le __________________________
***************************************************************************************************************************************************************

CERTIFICAT DE SCOLARITE (candidats régulier)
Je sousigné _______________________________________________________________________________________________________

Atteste que le(la) nommé(e) _____________________________________________

Ne(e) le  _______/_________/___________ à _________________________

est régulierement inscrit(e) à (nom de l'établissement) ___________________________________________________

Niveau _______________, Filiére ________________________________________________________________

spécialité __________________________________________________________________, Option ________________________________

pour le compte de l'académique __________________________

A _________________________________________, le ______/________/_________
Nom, cachet et signature du chef d'établissement

NB:  1. Ecrire en majuscule
          2. Les parties extrait de l'acte de naissaince et certificat de scolarité sont à remplir et à faire signer par les autorités compétente
          3. Toute fausse information entrainera la disqualification d'office du candidat

Je certifie sur l'honneur que les informations fournis sont vrai (Nom et signature)


