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1. LIRE ATTENTIVEMENT LES DIRECTIVES SUIVANTES AVANT DE REMPLIR LE FORMULAIRE DE 

DEMANDE D’ADMISSION 

 

 
 

 

Ce document contient des informations pouvant vous être utiles après avoir déposé votre demande d’admission. 

Veuillez le conserver tant que vous n’aurez pas reçu les décisions finales relatives aux programmes postulés. 

 
Format de la demande d’admission : 

 

 
Demande papier 

 

 
Demande électronique 

 Tousdocumentssoumislorsd’unedemanded’admissiondemeurentlapropriétéde l’institut international de recherches 

biomédicales & de biotechnologie – CARLESKAMBANGOYE(IRBK) 

 Seulslesdocumentsofficielsserontacceptés.Lesphotocopiessontacceptéessiellessontcertifiéesconformesàl’original. 

 Les documents sont transmis selon le mode sélectionné pour faire la demande d’admission. 

 Aucune demande d’admission (tous documents) transmise par télécopieur ou courriel ne sera considérée. 

 Le comité d’évaluation et d’admission étudiera, seulement, les dossiers complets. 

 L’offre d’admission n’est valide que si elle est suivie d’une inscription au semestre demandé. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institut International de Recherches Biomédicales &de Biotechnologie CARLES 

KAMBANGOYE 

B.P. 

Libreville, Gabon 
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2. FICHE D’IDENTIFICATION DU CANDIDAT1
 

                

 

        

 

                

 

Masculin Féminin 

 

 
 

Avez-vous déjà faitune demande d’admissionàl’IRBK? 
Oui Oui 

Avez-vous suivi un cours de l’IRBK ? 
 Non Non 

 

Nom de famille à la naissance Date de naissance 

Jour Mois Année 

 
Prénom usuel Sexe 

Code permanent (alphanumérique) si vous avez déjà étudié à l’IRBK 

                          

 

Citoyenneté 
 

Gabon Autres (précisez) 
 

                          

 

Lieu de naissance (ville – selon le certificat de naissance) 

                          

 

Pays de naissance 

                          

 

Langue d’usage (langue parlée le plus souvent à la maison) 
 

Français Autres (précisez) 
 

                          

 

Langue maternelle (première langue apprise et encore comprise) 
 

Français Autres (précisez) 
 

                          

 

Nom & Prénom de famille du père 

                          

 

Nom & Prénom de famille de la mère à la naissance 

                          

 
 
 
 
 

1Note : Le masculin désigne à la fois les hommes et les femmes sans aucune discrimination et dans le seul but d’alléger le texte. 
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Boite postale Numéro d’appartement/unité/etc. 

Municipalité 

                         

 

Pays 

                         

 

Téléphone 

Ind. régional Numéro 

 
Téléphone – autre 

Ind. régional Numéro 

 
Courriel 

                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ADRESSE COMPLÈTE DU CANDIDAT 
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Temps complet Temps partiel 

 

    

 

Temps complet Temps partiel 

 

4. PROGRAMMES DEMANDÉS – 1er cycle(LICENCE) 

 
 

Semestre demandé Année 

  
 
 1er choix de programme 

Code du programme Régime d’études 

Titre du programme 

                        

 
 2e choix de programme 

Code du programme Régime d’études 

Titre du programme 
 
                         

    

 

Août/Septembre Janvier 
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Temps complet Temps partiel 

 

5. PROGRAMMES DEMANDÉS – CYCLES SUPÉRIEURS (Master/Doctorat) 

6. RENSEIGNEMENTS SUR LES ÉTUDES ANTÉRIEURES 

 

 

Semestre demandé Année Cycle postulé 

  
 

Code du programme Régime d’études 

 
Titre du programme 

                         

 
 

 

Diplôme obtenu ? 
 

Baccalauréat de l’enseignement du second degré (secondaire) ou son équivalent Oui Non 

Nom de l’institution 

                         

Pays 

                         

Période 

    –     

De À 

 
Diplôme obtenu ? 

 

Grade ou diplôme universitaire le plus récent entrepris ou complété Oui Non 

Nom du grade ou diplôme 

                         

Nom de l’institution 

                         

Pays 

                         

Période 

    –     

De À 

Août/Septembre  Janvier 
     Master  Doctorat 
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Nom de l’employeur Fonction occupée Période (De – À) Type d’emploi 

   Rémunéré

 Stage 

 Bénévolat 

 Autres 

   Rémunéré 

Stage 

 Bénévolat 

 Autres 

   Rémunéré 

Stage 

 Bénévolat 

 Autres 

   Rémunéré 

 Stage 

 Bénévolat

 Autres 

   Rémunéré 

 Stage 

 Bénévolat

 Autres 

*Note : Commencez par l’emploi le plus récent. 
 

Il est essentiel de joindre les attestations des employeurs (responsables). En plus de confirmer la durée et la nature des 

emplois occupés,les attestations doivent contenir une brève description des fonctions ou des tâches accomplies.Uncurriculum 

vitæ (CV) ou un contrat de travail nepeut d’aucune manière être considéré comme une preuve d’emploi. L’absence 

d’attestation(s) peut entraîner le refus d’admission. 

7. RENSEIGNEMENTS SUR LES EMPLOIS 



8. RAPPORTS D’ÉVALUATION (SECTION RÉSERVÉ AUX CANDIDATS AUX CYCLES SUPÉRIEURS) 
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Indiquez le nom des trois (3) personnes auxquelles vous avez demandé de préparer un rapport d’évaluation (formulaire 

disponible à l’IRBK ou sur www.irbk.com/rapportdevaluation). 
 

 1errépondant 

Nom, Prénom(s) 

 

Adresse complète du répondant 

 

 

 

 2erépondant 

Nom de l’institution 

Nom, Prénom(s) 

 

Adresse complète du répondant 

 

 

 

 3erépondant 

Nom, Prénom(s) 

 

Adresse complète du répondant 

 

 
 
 

Avez-vous demandé à un professeur de l’IRBK de diriger votre mémoire ou votre thèse ? 

 

Oui 

 Non 

Si oui, veuillez indiquer le domaine de recherche projeté : 

 

http://www.irbk.com/rapportdevaluation


9. LETTRE DE MOTIVATION (VOIR LES CONDITIONS D’ADMISSION DU PROGRAMME SOUHAITÉ) 
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Veuillez rédiger votre lettre de motivation accompagnant votre demande d’admission. Au besoin, veuillez compléter sur une 

feuille additionnelle que vous devrez joindre à la présente demande. 
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Pour que nous soyons en mesure de traiter votre demande d’admission, vous devez obligatoirement signer la présente 

autorisation : 

1. Je déclare avoir pris connaissance des renseignements contenus dans ce formulaire. J’affirme qu’au meilleur de ma 

connaissance, les renseignements donnés ci-dessus et dans les documents ci-joints sont exacts et complets. J’autorise 

les établissements d’enseignement que j’ai fréquentés à transmettre mes résultats scolaires à l’institut international de 

recherche biomédicales & de biotechnologie (IRBK). 

2. Je m’engage à utiliser l’adresse courriel fournie par l’IRBK pendant toute la durée de mes études. Je reconnais être informé 

de cette obligation et que l’IRBK, ses directions, ses services, ses professeurs et ses vacataires n’utiliseront aucune autre 

adresse courriel pour communiquer avec moi. 

3. J’accepte, une fois diplômé, d’être inscrit automatiquement et sans frais aux services aux diplômés de l’’IRBK afin de 
recevoir les avantages et les informations relatives à celle-ci. 

4. J’autorise l’IRBK à transmettre à la Fondation de l’IRBK, afin de lui permettre de communiquer avec moi, mes adresses 

postale et électronique, mon ou mes numéros de téléphone, mon statut (temps plein ou partiel) et mon programme 

d’études. 

 
 
 
 
 
 
 

Signature du candidat  Date (JJ/MM/AAAA) 

10. SIGNATURE DU CANDIDAT 



DEMANDE D’ADMISSION Institut International de Recherches Biomédicales &de Biotechnologie – CARLES KAMBANGOYE Page 9 sur 10 

 

 

 

                

 

        

 

                

 

Masculin Féminin 

 

           

 

 

 
 

Paiement par carte de crédit 
 

Nom de famille à la naissance du candidat Date de naissance 

Jour Mois Année 

Prénom usuel du candidat Sexe 

Courriel 

                         

Type de carte 
 

Visa Mastercard American Express Montant versé : 

 

Numéro de la carte de crédit 

                

Date d’expiration Code de vérification (CVV ou CID) 

Mois Année 

 

 
Signature du titulaire de la carte  Nom et prénom du titulaire de la carte 

 
 

 Paiement par système de paiement mobile (Airtel Money ou MobiCash) 

(Informations à venir) 

 
 Paiement par virement bancaire 

(Informations à venir) 

 
 Autres modes de paiement 

(Informations à venir) 

11. PAIEMENT DES FRAIS ASSOCIÉS À LA DEMANDE D’ADMISSION 
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Veuillez cocher la case appropriée après vérification 

 
 

 Formulaire de demande d’admission complété ? 
 

 Une copie certifiée de l’acte de naissance ? 
 

 Une copie certifiée des relevés de notes officielles des trois (3) dernières années d’étude ? 
 

 Une copie certifiée du diplôme ou de son équivalent ? 
 

 Deux (2) photos d’identité récentes en format passeport ? 
 

 Une lettre de motivation (selon les conditions d’admission propre au programme postulé) ? 
 

 Un curriculum vitae à jour ? 
 

 La fiche de vérification ? 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

12. FICHE DE VÉRIFICATION 


