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Health International Private University
PHOTO Mastéere

Gestion de la Santé et Management de la Qualité Hospitaliere

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION POUR L’ANNEE UNIVERSITAIRE
2003-2004

Envoyé le / / 2003

INFORMATIONS D’IDENTITE

NOM D EPOUSE : ...
NOM PATRONYMIQUE ... Prénom & ...

ADRESSES ET TELEPHONES

Professionnelle : N° . RU 1 e e e e
CODE POSTAL & i VILLE @ o
Tl o e FAX &
L = T T ET 1] 1) IS
Personnelle N° @, RUE I e e e e
CODE POSTAL = oo VILLE © e
Tl o FAX
0 g B T (T 1] = P
Date et lieu de NaiSSANCE i.....oeiuiiiiii e e eeae e AE i
N E U To] o F=T L € PPV

DIPLOMES OBTENUS

(Indiquez vos études initiales et celles en cours)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE DU DIPLOME PRINCIPAL
(lors de votre inscription, une autre photocopie certifiée conforme)
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FONCTIONS OCCUPEES (Activités professionnelles ou stages)

ACTUELLEMENT (Titre, lieu d’exercice...)

DANS LES CINQ DERNIERES ANNEES

INSCRIPTION SOUHAITEE

1/ Prise en charge O par vous méme
O par votre institution (son accord est-il obtenu ?)

2/ Certificats a valider en priorité

Certificat de Santé Publique et Economie de la Santé

Certificat de Management du Systéme Hospitalier

Certificat de Gestion Hospitaliére

Certificat de Gestion de I'Information et de I'Evaluation de I'Activité
Hospitaliere

Certificat de Sécurité, Vigilance, Gestion des Risques et Responsabilité
Mastére Gestion de la Santé et Management de la Qualité Hospitaliere

OO O000

Commentaires :




Page 3 sur 4 ©hipu.2003

TRAVAUX EFFECTUES (Publications- mémoires- dossiers)
Joindre une feuille complémentaire annexe si nécessaire

CONNAISSANCES ACQUISES

1/ LANGUES CONNUES

Langue Lu Ecrit Parlé
Langue Lu Ecrit Parlé
Langue Lu Ecrit Parlé

2/ LANGAGE INFORMATIQUE
MAC PC
Quels logiciels connaissez-vous ?

3/ Statistiques, épidémiologies ?

4/ Economie, gestion ?

5/ Sociologie ?

6/ Droit : Quels domaines du droit connaissez-vous ?

7/ Sciences sociales ?

8/ Statistiques ?

MOTIVATIONS
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1/ Qu’'attendez-vous de cette formation ?

2/ Quelle est I'évolution de carriére possible si vous étes pris en Mastére ?

3/ Quelle(s) activité(s) souhaiteriez-vous exercer dans lI'avenir ? (Plusieurs réponses possibles)

4/ Qu’'attendez-vous du Mastére ou / et des Certificats?

o Amélioration de la pratique professionnelle,

e Passage de concours administratifs en milieu hospitalier (si oui, lesquels ?)
o Préparation a d’'autres diplémes,

e Acquisition de connaissances,

e Autres:

SUJET DE MEMOIRE (Facultatif)

LIEU DE STAGE ENVISAGE (Facultatif)

Dossier a renvoyer au plus tard le 30 septembre 2003 a :

Health International Private University
4 Rue des Entrepreneurs 1000 Tunis Tunisie
FAX/ 00216 71 35 47 42
Email : administration@hipu.com.tn

Karim Laaribi
Service de Santé Publique et Economie de la Santé - Hopital Fernand Widal
200, rue du Faubourg Saint-Denis 75475 Paris Cedex 10 France
FAX/ 0033 1 40 05 49 02

Email . secretariat@Irb.ap-hop-paris.fr / francoise.ligneul@Irb.ap-hop-paris.fr

Tout renseignement relatif aux frais de scolarité, veuillez vous adresser a I'HIPU
Tél. : 00216 71 33 46 44 - Fax : 00216 71 35 47 42

An englisch version is available,
please email : secretariat@Irb.ap-hop-paris.fr /




