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3 LIEGE

Certificat interuniversitaire en
Infectiologie et Microbiologie clinique
(2021-2023)

Dossier de candidature

Prénoms:

Nom en capitales (M., Mme?!, Mlle):

Email professionnel :

Adresse:

Code postal:

Commune:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité:

Langue maternelle:

1. Formation

a) Niveau d’étude universitaire, post-universitaire et formation continue

Nom de I’Etablissement

Titres obtenus

Dates

1 Nom de jeune fille
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b) Divers

e Indiquez les études ou formations complémentaires éventuellement suivies et non
sanctionnées par un diplédme.

Nom de I’Etablissement Titres obtenus Dates

2. Activité Professionnelle

a) Activité professionnelle actuelle

Veuillez donner ici les informations concernant votre activité professionnelle principale (ou
celle qui le deviendra tres prochainement).

Etablissement de soins, laboratoire,..

Département:

Adresse:

Code postal: Commune:
Tél. professionnel: Fax professionnel:
GSM :

Fonction:

Date de votre entrée en fonction:

Nombre de personnes sous votre responsabilité:
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Décrivez brievement la nature de votre activité et les aspects permettant de comprendre
votre fonction et I'étendue de vos responsabilités.

a) Expérience

Durée effective de I'expérience professionnelle:

En qualité de cadre/responsable:

Reprenez le cas échéant les fonctions successives que vous avez déja occupées (autres que la
fonction décrite ci-dessus et les stages ou emplois temporaires):

Société - Employeur: Fonction: Période
de a

b) Vos motivations

1. Pourquoi présentez-vous votre candidature a ce Certificat?
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2. Avez-vous d’autres renseignements utiles ou intéressants a nous communiquer?

3. Quelles sont les questions que vous souhaitez nous poser?
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