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CENTRE FOR AFRICAN FAMILY STUDIES IN POPULATION,                     HEALTH AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT (CAFS- PHD)


CENTRE D’ETUDES DE LA FAMILLE AFRICAINE EN
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COURSE APPLICATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AUX COURS

	01. GENERAL INFORMATION/INFORMATIONS GENERALES



	1.  Course Applied for/

 Cours demandé
	

	 Last name/

 Nom de famille
	







	 First Name/

 Prénom
	

	 Date of Birth/ 

 Date de naissance
	
	 Sex/

 Sexe
	

	 Organisation Name/

 Nom de votre organisme
	







	 Title at Work

 Titre au Travail
	

	 P.O. Box 

 B.P.
	







	   Physical Address/

 Adresse Physique
	

	Telephone
	
	 Fax
	

	 City/

 Ville
	
	 Country/

 Pays
	

	Email
	
	Internet
	http://

	02.  EDUCATION/FORMATION 

(Begin with most recent and include short-term or professional training/

Enumérez les formations et stages suivis en commençant par les plus récents)

	Institution
	Subject/Discipline
	Date
	Degree/Certificate/ 

Diplôme/Certificat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	03. WORK EXPERIENCE (List current position first)
     EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Commencez par votre poste actuel)



	Agency/Agence
	Position/Titre
	Dates

From/to- De/A
	Location/Lieu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	04. CURRENT JOB RESPONSIBILITIES/

      FUNCTIONS ACTUELLES

	

	

	


	05. EXPECTATIONS/ (Please specify the skills you hope to acquire from this course)/

      ATTENTES (Veuillez préciser les connaissances que vous espérez acquérir au cours de ce stage)



	

	

	

	06. HOW DID YOU LEARN ABOUT CAFS TRAINING COURSES?/

     COMMENT AVEZ-VOUS ETE INFORME DES COURS DU CEFA ?

	Mailing/  

Courrier
	
	CAFS Staff (Name)/

Personnel du CEFA (nom)
	

	Donor/

Bailleur de fond
	
	Please indicate who/

Spécifiez
	

	Internet
	
	Which Web Site?/

Quel site Web?
	

	CAFS’ Publication/

Publication du CEFA
	
	Title/

Titre
	

	Advert/

Annonce publicitaire
	
	Which Publication/

Laquelle?
	

	Alumni/

Anciens participants
	
	Your organisation/

Votre organisation
	

	Other/

Autre
	
	Specify/

Spécifiez
	

	07. PLEASE INDICATE THE NAME AND ADDRESS OF THE ORGANISATION THAT HAS AGREED TO PAY FOR YOUR PARTICIPATION/

VEUILLEZ INDIQUER LE NOM ET  L’ADRESSE DE L’AGENCE QUI A ACCEPTE DE PAYER VOS FRAIS DE PARTICIPATION

	Organisation
	
	Contact Person/

Personne contact
	

	P.O Box. No/

B.P.
	
	City/

Ville
	

	Country/

Pays
	
	Email
	

	Telephone
	
	Fax
	

	08.To the best of my knowledge the information supplied                 

    above is correct and true/

    Je certifie que les informations données ci-dessus sont      

    correctes
	Signature
	

	
	Date
	

	09. Name of immediate supervisor/

      Nom de votre supérieur hiérarchique
	
	Signature
	

	10. Title/

      Titre
	
	Date
	


Please complete and return to/Veuillez remplir le formulaire et le renvoyer au: 

	E-mail: inscription@cefa-psd.org    
       CONTACTS

 info@cefa-psd.org / www.cefa-psd.org 
851rue BLITTA/ NUKAFU- LOME

08BP.80529Lomé 08

Whatsapp. (+228)90809080/ Tél. +228 22265555/ 22265500


If for reasons beyond control, it is necessary to postpone a course, applicants will be notified in good time.

Si pour des raisons indépendantes de notre volonté un cours était reporté, les candidats seront informés à temps.

