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Université Catholique du Congo 
 

FORMULAIRE POUR DEMANDE D’ADMISSION AU 3ème CYCLE  
 

(Document à compléter en LETTRES CAPITALES) 

 
 

Année académique 2023-2024  

1. IDENTITÉ DU CANDIDAT 

 Mme    M.     

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …… 

Postnom : ............................................................................…………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………………...   /   ………………………………………………………………………… 

Faculté : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° matricule : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.     DIPLOMES  UNIVERSITAIRES 

Titre du dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………………………………………………………..  

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

Intitulé du diplôme Année d’obtention Etablissement d’obtention Mention 

    

    

    

ÉCOLE DOCTORALE 
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3.      DIRECTION DE LA THÈSE  

a. Sujet pressenti de la thèse : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

b. Domaine de recherche 

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

c. Promoteur pressenti pour l’encadrement de la thèse :  

Mme - M. : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

❑ Professeur                  ❑ Professeur Ordinaire    

❑ Professeur Émérite                                       

 

ACCORD DU PROMOTEUR PRESSENTI DE THÈSE 

 
 
NOM : ………………………………………………………………………………...   

 
 
Date : …………………………………. 
 
Signature :  
 
  

 
 
 
 

 
 
 
 

4.     FINANCEMENT 

 

A. Êtes-vous boursier ?.............Précisez l’organisme payeur : ………………………………………………………...…..…… 

B. Êtes-vous salarié ?............... Précisez l’employeur : ……………………………………….……………………………………… 

 

 

  Signature du candidat                                                                                                                             Date 

 

 

…………………………………………                                                                                                ………..…………………………. 
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6. AVIS DE LA FACULTE  
 
 

 

Promoteur de la thèse 
 

 
❑ Favorable                   ❑ Défavorable            ❑ Sous réserve  
 
Observation : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre de thèses en cours de direction par le Promoteur …………………………………………………… 
 
 
Co-Promoteur de la thèse 

 
Mme / M. …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
❑ Professeur ❑ Professeur Ordinaire 
 
❑ Professeur Emérite 

 
Institution d’attache : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Troisième membre du comité d’encadrement 
 

Mme / M. …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
❑ Professeur ❑ Professeur Ordinaire 
 
❑ Professeur Emérite 
 

Institution d’attache : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Date :………………………………… 

                                                                                                                          Le Doyen de la Faculté  
                                                                                                                                             (Nom & signature) 

 
 
 
 

 

7. AVIS DE L’ECOLE DOCTORALE 
 
 

 

❑ Favorable                   ❑ Défavorable            ❑ Sous réserve  
 
Observation : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Date :………………………………… 

                                                                                                                          Le Directeur 
 
 

Prof. Abbé Jean-Bosco MATAND 
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8. AVIS DU SECRETAIRE GENERAL ACADEMIQUE  
 
 

 

❑ Favorable                   ❑ Défavorable            ❑ Sous réserve  

 
Observation : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Date :………………………………… 

                                                                                                                             
                                                                                                                          Le Secrétaire Général Académique  

 

 
 

Prof. Abbé François YUMBA 

 

 

9. DECISION DU RECTEUR  
 
 

 

❑ Favorable                    ❑ Non favorable  
 
Date : …………………………………… 
 

                                                                     Le Recteur  
  
 
 
 

                                    Prof. Abbé Léonard SANTEDI  

 

 

PIÈCES CONSTITUTIVES DU DOSSIER 

- Le présent formulaire dument complété et signé ;  

- Une lettre de motivation  

- Un pré-projet de thèse (3 exemplaires) dont le thème doit être en relation avec le programme d’étude ;   

- Une Photocopie du Diplôme d’État (ou À qui de droit ou encore Attestation de réussite de l’inspection 

Générale de l’EPST) ;   

- Relevés de côtes ainsi que titres académiques obtenus (Originaux + copies) ; 

- Un CV actualisé ;  

- Un extrait du casier judiciaire ;  

- Une attestation de nationalité ;     

- Une lettre de recommandation d’une autorité ecclésiastique (Curé, Pasteur, etc.) ;  

- Une lettre de prise en charge attestée par un particulier ou par une Institution (de préférence une Institution 

bancaire pour le candidat financièrement autonome) ;  

- 2 photos passeports récentes.   
  

 


