
Antécédents :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

Sexe :

Pays :

Adresse :

Nationalité :

Allergies :

Informations :

Signature

FORMULAIRE ADMISSION

Grade Average Point :

Cursus souhaité :

Financement :

Logement souhaité :

Sport(s) pratiqué(s) :

Lycée de provenance :

INFORMATIONS PERSONNELLES

Homme Femme

DOSSIER MÉDICAL

//

Prêt Bourses

Oui Non

MOTIVATIONS

« Je déclare sur l'honneur que les informations communiquées ci-dessus sont véridiques et complètes et que je suis
conscient(e) que toute déclaration erronée pourra entraîner la nullité de la présente candidature. Je déclare par la présente
ne pas être sous le coup d'une procédure judiciaire en cours et m'engage auprès du service de recrutement à être sincère et
honnête quant à une éventuelle procédure judiciaire passée. »

L'envoi de ce formulaire oblige le respect des règles de l'université.

UNIVERSITY OF LOS SANTOS
SAN ANDREAS
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