
   UNIVERSITE CATHOLIQUE DE BUKAVU 
(U.C.B.) 

FICHE DE SCOLARITE 

ANNEE ACADEMIQUE  

………-…….. 

 
  

                                 

  

 

 

 

 

 

 

Nationalité:  RDCongo  Autre (préciser) :………….………………..  

         Si RDCongo : Province d’origine :…......................; Territoire : ……………………… ;  

            Chefferie/secteur :…............... ; Groupement :………. ; Village :..…...…. 

II. TYPE D’INSCRIPTION 

  BAC1 (Nouveau) ;   Réinscription ;   Changement filière/Fac  

  Inscription spéciale (  Cursus commencé dans un autre établissement ;  Réintégration)                              

INSCRIPTIONS (Ne concerne que G1 et G0. Deux choix différents sont obligatoires) 

Faculté (1er choix) :  Agronomie; Criminologie ;  Droit ;  Economie ;  Ecole d’Architecture & Urb ; 

                                    Médecine ;    Sciences (Département :  Sciences info;  

                                    Sciences de l’environnement) ;    Sciences sociales ; Polytechnique : 

          Génie de matériaux et de la métallurgie ;  Génie chimique ; Génie des mines 

Faculté (2è choix) :  Agronomie; Criminologie ;  Droit ;  Economie ;  Ecole d’Architecture & Urb ; 

                                    Médecine ;    Sciences (Département :  Sciences info;  

                                    Sciences de l’environnement) ;    Sciences sociales ; Polytechnique : 

           Génie de matériaux et de la métallurgie ;  Génie chimique ; Génie des mines 

 

Promotion : ……...... Option/Département (le cas échéant) :………… (Ne concerne pas les nouveaux en G1, G0)  

Date d’inscription : ……/…../……. 

III. ADRESSE DU CANDIDAT A BUKAVU (le cas échéant)  ET CONTACTS 

Numéro : …………. Avenue/Rue : ………………………… Quartier : …………………………… 

Commune : …………………….. Tél 1 : …………………………Tél2  : …………………………. 

E-mail1 : …………………………………………………… E-mail2 :………………………………. 

IV. ETUDES SECONDAIRES 

Etablissement : ……………………………….. ; Adresse : ……………… ; Province : ………........... 

Année obtention diplôme : …..-…. ; Nom du centre : …………………….. ; % obtenu : …… 

N° diplôme(le cas échéant) : ……………………… ; Section suivie : ……………………….. 

V. PARENTS 
Père : Nom : ……………………………… ; Prénom: …………………… ; Territ. d’origine :………..……… Tél :……..……… 

Mère : Nom : ……………………………… ; Prénom: …………………… ; Territ. d’origine :………..……… Tél :……..……… 

VI. SOURCE DE FINANCEMENT DE VOS ETUDES  

 Parents : Employeur …………………………… ; Fonction :…………….…. Adresse employeur :……………. 

Tuteur : Nom :……………. Employeur :………………………… ; Tél :…………… ; Adresse :………………… 

 Bourse : organisation :………………. Durée :……………………. Montant :…………. ; 

Tél:……………………… ; E-mail :……………………………… 

 Autres (à préciser) :………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 

 

  PHOTO  

 Avis de la Faculté : 

Monte en……………………. 
Bisseur en…………………… 
Paraphe : …………………… 

 

  Les services des inscriptions 

 ……………………………….. 
  Visa des services de finances 

       Visa pour solde zéro ( pour les 

       anciens) :………………. 

       Vérifié par : ……………………… 

       Paraphe : …………………………. 

       Date de paiement : ……/……/…… 

       N° Reçu : ………………………… 

Réservé à l’Administration 

I. IDENTITE DU CANDIDAT  

 

 Nom et post-nom…….....………………………………….. 

 Prénom: ……………………………………………………. 

 Sexe ..............…. Etat civil : ……………………………….. 

 Lieu de naissance………………………………………….... 

 Date de naissance  …/…./..… ;   

 



VII. PERSONNE À CONTACTER À BUKAVU EN CAS D’URGENCE 

Nom : ………………………………………………  

Adresse : ………………………………………… ; Tél : …………………………………….. 

 

 VIII. CURSUS ACADEMIQUE (Remplir à partir de G1). Ne concerne pas les nouveaux en G1,G0 

ANNEE 

ACADEMIQUE 
ETABLISSEMENT FACULTE OPTION  

ANNEE 

D’ETUDES 

(Promotion) 

RESULTATS PARAPHE 

DE LA 

FACULTE 
1ère session 2ème session 

Mention % Mention % 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  

XI. AFFILIATION MUTUELLE DE SANTE 

   
Etes-vous affilié(e) à une mutuelle de santé ? :   Oui       non ; si oui 

laquelle ?..................................................N° de la carte de membre : …………………..………………….. 

 

XII. Si vous êtes ancien, pourquoi avez-vous choisi de rester à L’UCB ? 
    ………………………………………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………………………………………….. 

  Avez-vous des suggestions pour que vous soyez satisfait ? : ……..………………… 

   …………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………..……………

       

XIII. Si vous êtes nouveau, pourquoi avez-vous choisi de vous inscrire à L’UCB ? 
                        ………………………………………………………………………………………….. 

                        ………………………………………………………………………………………….. 

 Comment avez-vous connu l’U.C.B. ? 

 
 Site Internet      Paroisse   Amis      Marketing (Sensibilisation)   

 

 Autres moyen (précisez) : …………………………… 

 

XIV. Déclaration sur l’honneur 

 

 Je déclare sur  l’honneur que les renseignements ci-dessus sont véritables et sincères. 

 

 

                      Fait à Bukavu, le……/……./20…… 

 

Nom et signature du Candidat                          Le Vice-recteur aux affaires académiques 

 

 

 

 

 

                                                                           Prof. Dr. Aimé HERI-KAZI Bisimwa 
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