
 

 

 
 

 
 

 
 

Conférence  Mondiale de Développement des Télécommunications 
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DEMANDE DE BOURSE (PMA)  /  REQUEST FOR FELLOWSHIP (LDCs) 

à retourner avant le 10 Juin 2005    /    to be submitted before 10 June  2005  

 La participation des femmes est encouragée 
Participation of women is encouraged  

 

 
1. M. / Mme / Mlle 
 Mr. / Ms _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
   (nom, family name ) (prénom, given name ) 
2. Pays    
 Country   _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
3.Administration/Organisation 
  Administration/ Organization       _________________________________________________________________________________________________________ 
 
4. Adresse professionnelle 
 Office address   _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
   Tél.:    _____________________________________                                  FAX : _______________________________________________________________ 
 
   Courrier élect. /E. .Mail :   _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
5. Titre et responsabilités principales dans l’Organisation 
 Title and major responsibilities in the Organization        _____________________________________________________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
PASSEPORT / PASSPORT INFORMATION: 
6. Lieu et date de naissance 
 Place and date of birth      _____________________________________________________________________________________________________________ 
 Nationalité ____________________________________________  Numéro de passeport ____________________________________________________ 
 Nationality ____________________________________________  Passport number ________________________________________________________ 
 
 Date de délivrance ___________________ A (lieu) ____________________________________ Valide jusqu’au (date) _________________________ 
 Date of issue_________________________  In (place)__________________________________ Valid until (date)  ____________________________ 
 
7. Signature du candidat à la bourse                                                                              Date 
 Signature of fellowship candidate ___________________________________       Date __________________________________________________ 
  
8. AFIN DE VALIDER CETTE DEMANDE DE BOURSE, LE NOM ET LA SIGNATURE DU FONCTIONNAIRE CHARGE D’AUTHENTIFIER 
LA DEMANDE DU CANDIDAT DOIVENT ETRE MENTIONNES CI-DESSOUS AVEC CACHET OFFICIEL. 
 TO VALIDATE FELLOWSHIP REQUEST, NAME AND SIGNATURE OF CERTIFYING OFFICIAL DESIGNATING PARTICIPANT MUST BE 
COMPLETED BELOW WITH OFFICIAL STAMP.  
 
 
 

Ce formulaire doit être adressé dûment complété et signé / Please return this form duly completed and signed 
à / to 

Nigerian Communications Commission, Benue Plaza, Plot 72, Ahmadu Bello Way, Central Business District Abuja, FCT, 
Nigeria   Email: victor@ncc.gov.ng 

Fax: 234-9-2344589, 2344593 

 
 
 


