
Centre National de l’Information, de l’Orientation Scolaire et Professionnelle et des Bourses 

                                                 01 BP 07 Ouagadougou 01 – Tel : (00226) 25 31 07 02 – Fax (00226) 25 30 17 91                                                                                                                                                                                                                                                                 
ciospb2017@yahoo.fr – site : www.ciospb.bf 

 
 

DEMANDE DE BOURSE Du CYCLE de doctorat 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Identité du candidat 

Nom :…………………………Prénom(s) :……………………………………………...….. 

Date et lieu de naissance…………………………………………………………...………... 

Nationalité :………………………………………………………………..…………..…….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………… 

 

Cursus universitaire 

Baccalauréat : Série………Année…………Lieu…..………………………….Mention…………… 

Etude universitaires 

Année 
Université-Etablissement-

Département 
Diplômes Mention 

    

    

    

    

    

    

    

 

Inscription au Doctorat 

Université :…………………………………………………………………………………………… 

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

1. Domaine :………………………………..…………………………………………………… 

2. Spécialité :……………………………………………………………………………………. 

Laboratoire :…………………………………………………….…………………………………… 

Sujet de recherche :…………………………………………………………...................................... 

…………………………………………………………………………………………………….…… 

Nom et prénom(s) et grade du directeur de recherche choisi :…………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Date et signature du candidat 
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AVIS 

 

Avis du directeur de recherche                                  Avis du directeur de l’école doctorale 

         Date et Signature                                                                     Date et Signature 

 

 

 

 

   Nom, prénom(s) et grade                                                     Nom, prénom(s) et grade 

 

 

 

 

 

 

 

  

Avis du directeur du laboratoire                               Avis du directeur de l’établissement 

           Date et Signature                                                            Date et Signature 

 

 

 

 

     Nom, prénom(s) et grade                                                Nom, prénom(s) et grade 

 

 

 


