	[image: image2.png]Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
AMBASSADE DE FRANCE EN SYRIE




UNIVERSITE DE PHARMACIE DE HANOI 

13-15 rue Le Thanh Tong, Hanoi, Vietnam

Tel: +844 39331012, Fax: +844 39332332

dhduocdn@netnam.vn 
http://www.hup.edu.vn
	[image: image1.png]


AMBASSADE DE FRANCE

57 Tran Hung Dao, Hanoi, Vietnam

Tel: 39445700, Télécopie: 39445717

ambafrance.hanoi@diplomatie.gouv.fr

www.ambafrance-vn.org


PRE-INSCRIPTION AU COURS DE FRANCAIS INTENSIFS
PROGRAMME DE MASTER TRANSREGIONAL

« SCIENCES PHARMACEUTIQUES »
UNIVERSITE DE PHARMACIE DE HANOÏ
(1ère PROMOTION: 2012-2014)
I/ Vos coordonnées
	1Nom et prénom :
	(Photo)

	2.Date de naissance :
	3. Genre :  □ feminin      □ masculin

	4. Lieu de naissance : 
	 5. Peuple :

	6. Adresse personnelle :


	7. Situation de famille :

	8. Profession actuelle :

	Employeur : 

	9. Tél :
	10. Email:

	11. Diplômes obtenus :
Intitulé du diplôme 
Etablissement
Mention
Date
12. Langues vivantes (listez votre langue maternelle et les langues étrangères que vous connaissez, utilisation préférable du système de classification A1, A2, B1, B2, C1, C2):
Langue
Parlé
Lu 
Ecrit
Nom du Certificat



II/ Activités professionnelles et stages:
	Employeur

Nom - Adresse
	Durée
	Fonction occupée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III/ Spécialité du Master 2 que vous souhaitez :  
(Cochez la Spécialité que vous souhaitez)
· Spécialité 1 : « Assurance Qualité & Contrôle Qualité des Produits de Santé » organisé à Université de Pharmacie de Hanoï 
· Spécialité 2 : « Pharmacocinétique » organisé à Université des Sciences de la Santé du Cambodge (Phnom Penh)
· Spécialité 3 : « Médicaments & Santé Publique » organisé à Université des Sciences de la Santé du Laos (Vientiane)

	
	Fait à ……….., le …../…./ 20………..
Signature :
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