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UNIVERSITE DU CERCLE DE REFLEXIONS 

DES NATIONS 

 
UNCR/University  

Floride (États Unis d’Amérique) 

https://www.crn-nations.org/ 
https://esimadacademy.ac.cd/ 

Renseigner cette fiche et la remette à l’adresse 

indiquée avec/ Complete this form and return it 
to the address indicated with:  

 

-CV,  
-Dernier diplôme (copie notifiée)/ Latest diploma 
(notified copy) 
-Trois (3) lettres de recommandation/ Three (3) 
letters of recommendation 
 
LANGUE : French or English 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN CYCLE DOCTORAL (PhD)/ DOCTORAL 

CYCLE (PhD) REGISTRATION FORM Version --French or English 

I. PROJET DE RECHERCHE DOCTORAL/ DOCTORAL RESEARCH PROJECT 

1. Programme postulé/ Program applied : …………………………………………………… 

2. Titre de la Thèse/ Thesis title : …………………………………………………………….. 

3. Promoteur/supervisor : ……………………………………………………………………… 

-Nom, prénom/ name and surname, ……………………………………………………… 

-Nationalité/nationality :  …………………….  

-Domaine/Field: ………………….., Grade/Rank : …………………………..……………  

II. IDENTIFICATION DU CADIDAT (E)/  CANDIDATE IDENTIFICATION 

Nom/ Name   

Prénom/ Surname  

Date et lieu de naissance/ Date and place of birth 
 

 

Nationalité/ Nationality  

Langue/ languages 
 

 

Adresse actuelle : pays, ville, téléphone/ Current address: country, city, 
phone  
 

 

Situation familiale (célibataire, marié (e), divorcé (e))/ Marital status 
(single, married, divorced) 
 

 

Diplôme : joindre la copie du plus haut diplôme obtenu/ Diploma : attach a 
copy of the highest diploma obtained 
 

 

Description de votre carrière professionnelle (200 mots). Description of 
your professional career (200 words). 
 

 
 

Motivations pour le programme auquel vous postulez et votre capacité 
(prérequis) à le réussir  (500 mots) : motivations for the program to which 
you are applying and your ability (prerequisites) to succeed in it (500 
words) 
 

 
 

Trois (3) enseigants de grade de Doteur (PhD) qui vous recommandent : 
Nom et Prénom, grade académique, Institution, Nationalité, téléphone, e-
mail/  Three (3) Lecteurs with qualification of Doctor/ PhD who 
recommend: First and last name, academic grade, Institution, Nationality, 
phone, e-mail 

 

Date/ date : …………… 

Signature du Candidat (e)/ Candidate signature 

https://www.crn-nations.org/
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II. EVALUATION 

1. Je connais ce (cette) 
candidat (e), en Qualité 
de : I know this 
candidate, as: 

As enseignant (e)/ 

lecturer 

As directeur 

(ce) de 

mémoire/ 
Director of 
final 
dissertation 

As supervision 

d’un assistanat 

d’enseignement 
ou de recherche/ 
supervision of a 
teaching or 
research 
assistantship 

Autres (préciser) : 

Others (to 
precise) 
 

 

 

2. Connaissances et 
aptitudes 

Excellente/ Excellent Supérieure 
Superior  

Moyenne 
Middle 

Peu Suffisante 
Not sufficient 

a. Connaissances acquises/ 

knowledge 
    

b. Originalité et créativité/ 

Originality and creativity 
    

c. Aptitude à la recherche/ 

Research skills 
    

d. Aptitude au travail 
professionnel/ Aptitude for 
professional work 

    

e. Facilités de 

communication/ facilities in 
Communication 

    

3. Points faibles et points forts du candidat (e)/ Candidate’s strengths and weaknesses 
a. Points forts/ Candidate’s 

strengths  
 
 

b. Points faibles/ Candidate’s 
weaknesses 

 
 

c. Singulièrement, dites 

pourquoi vous 
recommandez ce (cette) 

candidat (e) Specifically, 
say why you recommend 
this candidate. 

 

III. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE RECOMMANDE/ IDENTIFICATION OF THE PERSON 
RECOMMENDING 

 

UNCR  

 
UNCR/University 

Floride (États Unis d’Amérique) 
https://www.crn-nations.org/ 
https://esimadacademy.ac.cd/ 

LETTRE DE RECOMMENDATION/ 
RECOMMANDATION LETTER 
 
I. CANDITAT (E) RECOMMANDE (E)/ RECOMMENDED 
CANDITATE (E) 

1. Nom/name : …. 
2. Prénom/surname :…… 
3. Nationalité/nationality:….. 
4. Profession/profession : 
5. Qualification (/Diplôme)/ diploma : 
6. Spécialité (Domaine)/ Field : …….. 
7. Programme Postulé/ Program Applied :…… 
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Nom, Prénom, Nationalité/ 
Name, Surname, Nationality 

Fonction/professions 
et Institutions/ 
Function/profession 
an Institution 

Téléphone 
Phone  

E-mail 
 

Relation avec le 
(la) candidat (e) 
Relationship 
with the 
candidate(s) 

     
 

Date/date:  Lieu/  place: Signature/ signature :  
 

Veuillez envoyer cette recommandation à l’adresse électronique en pdf  et e-mail : 
info@esimadacademy.ac.cd 
 
Please send this recommendation to the electronic address in pdf e--mail): 
info@esimadacademy.ac.cd 
 

 

mailto:info@esimadacademy.ac.cd
mailto:info@esimadacademy.ac.cd

