
COMMUNAUTÉ  D'AFRIQUE  DE  L'EST

COMMISSION  DE  RECHERCHE  EN  SANTÉ  EN  AFRIQUE  DE  L'EST

Web :  http://www.eahealth.org

•  Seuls  les  candidats  qui  remplissent  entièrement  le  formulaire  de  candidature  seront

Nom  ou  nom  de  famille  (tel  qu'il  apparaît  sur  le  passeport  
ou  la  carte  d'identité  nationale)

Tél. :  +(257)  22  27  99  80/1/2  
E-mail :  admin-eahrc@eahealth.org ;  
Quartier  KIGOBE,  Avenue  des  
Etats  Unis,  n°71  
BP  350  Bujumbura  
BURUNDI

•

•  Téléchargez  le  formulaire  de  candidature :

Pays  de  naissance

Prénom/Prénom  (tel  qu'il  apparaît  sur  le  
passeport  ou  la  carte  d'identité  nationale)

Pays  de  citoyenneté  légale  (doit  être  citoyen  de  la  
CAE)

Ville/Village/Village/de  naissance

Pays  de  résidence  actuel

Date  de  naissance  (jj /  mm /  aaaa)

Genre  Homme  Femme

considéré.

https://www.eahealth.org/directory/search/opportunities/years-forum-call-for-applications

FORMULAIRE  DE  DEMANDE
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eahrc@eahealth.org  avec  copie  à  ntwungubumwe@eahealth.org

FORUM  DES  JEUNES  SCIENTIFIQUES  DE  RECHERCHE  EN  SANTÉ  D'AFRIQUE  DE  L'EST  (FORUM  DES  ANNÉES)

Informations  générales

•  Envoyez  le  formulaire  de  candidature  complété  par  e-mail :  admin-

Coordonnées
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Compte  Twitter

Intermédiaire  ou  Avancé)  le  plus  précisément  possible

Numéro  de  téléphone  principal

Titre  de  la  thèse  de  recherche

Superviseur  (noms  et  contacts)

Un  autre  numéro  de  téléphone  (il  peut  s'agir  d'un  parent,  
d'un  conjoint,  d'un  autre  membre  de  la  famille  ou  d'un  numéro  de  
téléphone  professionnel)

Université  où  est  inscrit  le  doctorat

Poste  actuel/titre  du  poste

Adresse  e-mail  vérifiée  régulièrement

Année  d'immatriculation

Facebook  ID

Formation :  niveau  d'études  le  plus  élevé  atteint  et  
programme  d'études

Nom  de  l'organisation/de  l'entreprise

Numéro  WhatsApp

Langues : compétences  linguistiques  en  anglais  (de  base,
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•  Annexes  (soumettre  les  documents  numérisés  par  e-mail :  admin-

-  Lettre  officielle  signée  par  l'Université  d'inscription  au  doctorat.

Emploi/Expérience  professionnelle

NB :  papier  à  en-tête  officiel,  nom  du  fonctionnaire,  signature  et  cachet.

eahrc@eahealth.org  avec  copie  à  ntwungubumwe@eahealth.org

Éducation  et  langues
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Réalisations  (100  mots  maximum)l ;

Je  comprends  que  toute  falsification,  omission  ou  dissimulation  d'un  fait  important  peut  m'exposer  à  une  
disqualification.

Afin  de  participer  au  Forum  YEARS,  je  comprends  que  je  dois  remplir  les  conditions  minimales  
d'éligibilité  pour  l'admission,  que  je  dois  être  citoyen  et  résident  de  l'un  des  États  partenaires  de  la  CAE  
et  que  mon  admission  est  soumise  à  la  détermination  du  comité  de  sélection.  J'ai  lu,  compris  et  
respecterai  les  termes  et  conditions  du  Forum  YEARS.  Je  certifie  par  la  présente  que  j'ai  rempli  cette  
demande  de  manière  complète  et  exacte  au  meilleur  de  mes  connaissances.

-  Curriculum  Vitae  (CV) :  poste  actuel/intitulé  du  poste,  responsabilités  clés  et

NB :  papier  à  en-tête  officiel,  nom  du  fonctionnaire,  signature  et  cachet

©  EAHRC  2024

•Attestation
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-  Lettre  officielle  signée  de  votre  employeur  (le  cas  échéant)

Signature

-  Copie  du  passeport  ou  de  la  carte  d'identité  nationale

Des  noms
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