REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHOTO

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET UNIVERSITAIRE PASSEPORT
Université Shalom de Bunia (USB) LA PLUS
B.P. 304 BUNIA RECENTE

Tel.: (+243) 81-52 62 305; e-mail: admission@unishabunia.org

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION

I. IDENTITE ET INFORMATION GENERALE

E-mail co.ooo Téléphone :.......ccovvviiiiiiiiiia,
Nationalit€...........ooooiiiiiiiii e, Etatcivil.........oooii
Numéro de carte d’identité ou Passeport :..................... Délivré (e)a.....covvvvviiniinnnnn...
Nomdupere.....oooovviiiiiiiiiiiiiiii Nomdelameére..............oooeiiiiiiiinne,
Province.........ooovviiiiiiiiii DISIICt. .ottt
Territoire. ...ovveeii e Secteur/Commune..............ccoevvvveiennnnn..

II. ETUDES FAITES

A.SECONDAIRES
Nom de I’Ecole ot vous avez obtenu votre Diplome .............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnn.
Adresse de ECOIC. .. ..uuie i
Provinee:.......cooovuiiiiiiiii DIStriCt. .
Territoire. ....ovvveie i Secteur/Commune. ............cooeeeenvininnnn.e
Section SUIVIC. .....ovvuiiiiiiiiiiieniiaieann, Année d’obtention du Diplome d’Etat .............
Numéro du Dipléme d’Etat ou son équivalent........................ Pourcentage obtenu..........




B. AUTRE INSTITUT/UNIVERSITE FREQUENTE (E)

Nom et adresse de Année Département/Faculté | Résultat ou
I’Institut/Université académique Grade obtenu

NB : Veuillez annexer a ce formulaire les pieces utiles (photocopies).

III. OCCUPATIONS APRES L’OBTENTION DU DIPLOME D’ETAT OU APRES LES
ETUDES SUPERIEURES

Occupation (s)

Année.....................
) Année.....................
) P Année...............o.ouee
NB : Veuillez annexer a ce formulaire les copies d’attestation de service rendu.

IV. CHOIX DE FACULTE

A. POUR TOUT CANDIDAT

[1 Faculté de Théologie Evangélique (FTE)

[ 1 Faculté de Science et Technique de Développement (FSTD)
[ 1 Faculté d’ Administration et Gestion des Organisations (FAGO)
[_1 Faculté de Gestion de I’Environnement (FGE)

[ 1 Faculté de Péche, Eau et Forét (FPEF)

B. POUR FACULTE DE LA THEOLOGIE EVANGELIQUE

Pour le candidat a la Licence, veuillez indiquer le Département de votre choix en numérotant
par 1 et 2 le Département qui vous intéresse de préférence. (Priére indiquer le 1 et le 2°™
choix, ceci dans le cas ou le département de votre choix n’étant pas fonctionnel durant
[’année académique 2007-2008)
[ 1 Graduat en Théologie
1 Licenceen:
[ 1 Théologie Pastorale [ 1  Missiologie
[ 1 Théologie Biblique [ 1  Traduction de la Bible




C. AFFILIATION ECCLESIASTIQUE

[ 1 Eglise Protestante =~ [_] Eglise Catholique [ 1 Eglise de Réveil
1 Autres (VEUIIEZ PreCISET). . ..unti ittt et e aeaaas

En deux paragraphes, sur une page séparée, veuillez nous parler de votre vie spirituelle.

Combien d’enfants vous accompagneront-ils  PUSB ?..........cccoiiiiiiinieiiiiiiieeece e

Avez-vous des fonds pour 1eur SCOLATItE 7.........cceeviiiiiiiiiiiiieie et e




Adresse et identité du sponsor
Nom de I'individu OU OrganiSme. ..........ouitiiniii e e

ALESSE It
Teléphone.........coovviiiiiiiiiiiiiiin . e-mail.......oooiiiii
Montant promis par an.................ceceeeene.. Si le support financier est individuel, veuillez

expliquer comment vous comptez financer vos €tudes..............ocviiiiiiiiiiiiiiiiii i

VI. AUTRES DOCUMENTS A ANNEXER AU FORMULAIRE

—

La photocopie de son Diplome d’Etat ou son équivalent

Le bulletin de 5°™ et 6™ des humanités secondaires

Piéces académiques pertinentes obtenues dans d’autres Institutions supérieures/
Universités

Quatre photos passeport les plus récentes

Une attestation de naissance

Une photocopie de la carte d’identité ou passeport

Une attestation de bonne conduite, vie et mceurs (de moins de trois mois)

Un témoignage chrétien (sur 2 paragraphes)

. Une lettre de recommandation du Représentant Légal

0. Une lettre de recommandation de I’église locale (pour la Faculté de Théologie)
1. Une lettre de recommandation soit d’un pasteur, soit de 1’église locale (ou d’un tuteur,
pour les autres Facultés)

12. Code de conduite signé par le candidat

bl

— = 00N U A

NB : Pour toute correspondance provenant en dehors du pays, utilisez 'adresse ci-dessous :

Université Shalom de Bunia
P.O.Box 1
Kampala
UGANDA



INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES (pour la Faculté de Théologie)

NOM ©.eei Post-nom............oooooiiii Sexe..........
Lieu et date de naissance :.............cceevvvvieniineannnn. [ui... [oviinnn Etat civil..............
Eglise 10Cale de. ... ..onuniiei i
Communauté

BeS-VOUS SAUVE .ottt e e

Expliquez votre expérience du salut




Décrivez brievement le service que vous avez rendu au sein de votre église locale apres
VOITE SAIUL ... e




