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MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT 
SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE ET DE 

L’INNOVATION 
---------- 

SECRETARIAT GENERAL 
----------- 

DIRECTION GENERALE DU CONSEIL A 
L’ORIENTATION UNIVERSITAIRE ET  

DES BOURSES 
 

BURKINA FASO 
Unité-Progrès-Justice 

  
 

 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’ALLOCATION SCOLAIRE, 
DE CHANGEMENT D’ORIENTATION, DE TRANSFERT 

NOM ET PRENOM(S) :………………………………………………………………………………………..  

ADRESSE/TELEPHONE :……………………………………………………………………………………..  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :…………………………………………………………………… ……..  

NUMERO INE:…………………:…………………………………………………………………… ……..   

DEBUT DES ETUDES :………………………. FIN PROBABLE DES ETUDES…………………………...  
J’ai l’honneur de solliciter, Monsieur le Ministre de l’Enseignement Supérieur, de la Recherche 
Scientifique et de l’Innovation* 

A/ Le renouvellement de mon allocation scolaire    
B/ Mon changement d’orientation pour :  
C/ Mon transfert à l’Université de :  

 
J’ai accompli depuis mon admission au baccalauréat les études suivantes : 
 
 
 
 
 
 

ANNEES 
ACADEMIQUES PAYS ETABLISSEMENTS 

FREQUENTES 
DIPLOME 
PREPARE 

RESULTATS 
1ère session 2e session 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 

J’ai préparé cette année :……………………………………………………………….………………………….  
J’envisage à compter de la prochaine rentrée scolaire les études suivantes :……………………………….  
……………………………………………………………………………………………………… 

Fait à …………………………, le…………………. 

Signature  

mailto:ciospbourse19@


 Direction Générale du Conseil à l’Orientation Universitaire et des Bourses (DGCOB) 
01 BP 7 Ouagadougou 01 – Tél : (00226) 25 31 07 02 – Fax (00226) 25 30 17 91 

ciospbourse19@gmail.com – site : www.dgcob.gov.bf 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

A. RENOUVELLEMENT B. CHANGEMENT C. TRANSFERT D. AUTRES REQUETES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature et cachet 
 
 
 
 
Date  

 
 
 
 
 
 
 
 
Signature et cachet 
 
 
 
 
Date 

 
 
 
 
 
 
 
 
Signature et cachet 
 
 
 
 
Date 

 
 
 
 
 
 
 
 
Signature et cachet 
 
 
 
 
Date 

 

MOTIF DU CHANGEMENT D’ORIENTATION : Donnez explicitement les raisons 

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT, DU DOYEN DE LA FACULTE OU D’UN PROFESSEUR 

CACHET ET SIGNATURE 

DECISIONS DE LA COMMISSION NATIONALE DES BOURES D’ETUDES ET DE STAGES 
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