CANDIDATURE MASTER AGRINOVIA
SESSION 2022-2023
Pour LES ETUDIANTS
Le présent formulaire doit être téléchargé sur la plateforme Campusfaso et renseigner
A. REFERENCES (en lettres majuscules, svp)

NOM : … …… ………………………………………………………………………..…………...
PRENOMS : ………………………………….…………………………Sexe : ………………….
Nationalité : ………………………………………………………………….……………………..
Etat civil : …………………………………………….......................................................................
Lieu de naissance : ……………………………………Date de naissance : ……………………….
Adresse de contact 
: …………………………………………………………………………… ..……………………………………..………………………………………………………………
Téléphone de contact : ……………………………………………………………………………..
Fax : ……………………………...……………………………………….………………………..
E-mail OBLIGATOIRE (écrire lisiblement svp) :     ........................................................................
NB. :

1 - Un certificat de pré-inscription à la formation pourra être fourni à ceux qui, remplissant les conditions formelles, souhaitent postuler à une bourse. 


2 - Les résultats de la délibération sur les candidatures seront communiqués par mail.
*L’assiduité est obligatoire et tout manquement à cette règle du programme doit être justifié ; en tout état de cause, les modules non suivis / évalués doivent être repris à la session suivante. *
B. PARCOURS DE FORMATION 
    Etudes (à mentionner à partir du Bac seulement)
	Année
	Titre du diplôme
	Lieu d’obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Stages ou expériences de terrain
	Période
	Titre
	Lieu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Présentez en quelques lignes l'objet et la problématique de votre mémoire ou travail de recherche :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. ATTENTES VIS A VIS DE LA FORMATION

Quelle est éventuellement votre expérience en rapport avec les thèmes de l'innovation et des partenariats en milieu rural
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quelles sont vos attentes personnelles ou professionnelles par rapport à cette formation ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
« Innovation » et « partenariat ». Quelle place ces concepts ont-ils éventuellement occupée dans vos précédentes formations ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A quel métier vous destinez-vous ? Et en quoi pensez-vous que cette formation sera utile pour votre avenir professionnel ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Après la formation intensive intra-muros (octobre à décembre), vous devez effectuer un stage extra-muros de 4 mois (entre Janvier et Juin) dans un projet de développement ou une entreprise. Etes-vous disposé à conduire (seul et/ou en équipe) une recherche qui vous serait proposée par une institution d’accueil, une ONG ou une organisation professionnelle ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
D. REFERENCES DU COMPTE BANCAIRE DE L’UNIVERSITE JOSEPH KI-ZERBO
Numéro de compte : 0060 558 001 94

Domiciliation : Vista Bank (ex BICIA-B), Siège social : 479 Av. Dr Kwamé Nkrumah, 01 BP 08 Ouagadougou 01, Burkina Faso, Tél : +226.50.31.31.31 _ Fax : +226. 50 31 19 55

Code Banque : BF 023

Code Agence : 01053

Clé RIB : 40

Code SWIFT : BICI BFB XXXX

Code IBAN : BF42 BF02 3010 5300 6055 8001 9440

NB. : 
· C’est seulement sur ce compte que les virements doivent être effectués.

· Pour tout paiement effectué, veuillez conserver votre reçu et nous en adresser la version scannée.



