
 

 

  
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT 
 

 
Nom :………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 

Prénoms:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sexe:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance:……………………………………………………………………………………………………………………………...................... 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pays:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

Téléphone:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail:…………………………………………………………………………………………................................................................................................ 

Université d’origine:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Laboratoire/Département:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Niveau d’étude:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Diplôme préparé:……………………………………………………………………………….............................................................................................. 

 

Personne à contacter en cas d’urgence: 

Nom et prénoms……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Centre d’Excellence Africain en Changement Climatique, 

Biodiversité et Agricultlure Durable (CCBAD) 
 

 



 

 

  
 

  

 

Tél :……………………………………………………………………………………………................................................................................................. 

E-mail :………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

• Je m’engage à me rendre disponible et à participer pleinement à toutes les activités  

pédagogiques et de recherche dans le cadre de la mise en œuvre du Programme 

• Je m’engage également à respecter les exigences du programme et à 

 contribuer à l’atteinte des objectifs et plus spécifiquement à ceux liés à mes travaux de recherche 

• Je m’engage à terminer la formation (Master ou Doctorat) dans le  

délai imparti 

• Je déclare avoir pris connaissance des conditions préalables ou (en annexe) et m’engage à les respecter, sous peine de perdre le bénéfice accordé 

par le programme ou d’autres sanctions 

 

 

Fait à………….…... le…….…………. 

Mention « Lu et approuvé » 

Signature de l’étudiant 

 

 
Signature du Directeur du Programme 
 

Date :  


