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(1) A compléter par le service académique et non par le candidat.
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Visa du Secrétaire Académique Le candidat (Noms & signature)

Institution étatique créée par ordonnance N°81-154 du 7 Octobre 1981.
Adresse : Bureau sis Q. les Volcans, Avenue des Ecoles, n°19, Commune de Goma & coté de I'Institut Mont Goma.
E-mail : cidep.coma2019@email.com
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