
 

 
 

Demande de préinscription  

Pour la préparation du Diplôme Universitaire de Technologie 

Année universitaire : 2018-2019 

 

 
 

PHOTO 

 

1-Etablissement demandé  

École Supérieure de Technologie Kénitra 
Campus universitaire B.P : 242 Kénitra 14 000   

Tél. : 212 (0) 6 61 40 35 57                                                                                               Fax : 212(0) 5 37 37 40 52 

E-mail: estk@uit.ac.ma                                                                                                Site web: http://www.uit.ac.ma 
 

2- Informations personnelles  

Nom :.................................................................................................................................................  
Prénom : ............................................................................................................................................  

Date et Lieu de Naissance :……./……../………….. à  ....................................................................  

Sexe :           Féminin                                     Masculin 

N°C.N.I : ...........................................................................................................................................  

Adresse: .............................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................... E-mail :.......................................................................... 
 

3- Baccalauréat 

Code Massar:..................................................................................................................................... 

C.N.E (Code National de l’Étudiant) : ..............................................................................................  

Type de Baccalauréat : ......................................................................................................................  

Année d’obtention du Baccalauréat : ................................................................................................  

Lycée d’origine : ...............................................................................................................................  

Adresse du Lycée : ............................................................................................................................  

Académie : ………………………………………………………………........................................ 

Délégation :  ......................................................................................................................................  

 
 

4- Filière demandée  

Choix Filière (Voir Tableau de correspondance Type de Baccalauréat / Filière) 

    Logistique et Transport 

    Electronique embarquée pour l'automobile 

    Informatique industrielle et systèmes automatisés 

    Technologies Agroalimentaires 

 

Fait à :………………………………………………….Le :  ...........................................................  
 

Signature du candidat  

http://www.ests.ma/



