UNI FACULTE DES SCIENCES DE L’EDUCATION
FR ET DE LA FORMATION
] DECANAT

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

eduform@unifr.ch
www.unifr.ch/eduform

Formulaire de demande d’admission « sur dossier » a la

Faculté des sciences de I'éducation et de
la formation

Nom :

Prénom :

A remplir par le Décanat :

Numeéro interne : Numeéro SIUS :

Décision de la Faculté :
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Données personnelles

1. Nom : Prénom :
2. Rue: clo:
3. NPA : Lieu :
Pays :
4. Tel. :
5. Adresse e-mail :
6. Date de naissance (jour/mois/année) :
7. Sexe : féminin
masculin
8. Origine
8.1 Pour les Suisses/Suissesses, commune :
Canton :
8.2 Pour les étrangers/étrangéres, pays d’origine :
9. Pour les étrangers/étrangeres, permis de séjour :

Veuillez svp joindre une copie du permis.

réfugié-e
reconnu-e

Diplomate

aucun
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10. Langue maternelle :

francais allemand italien romanche
anglais espagnol autre
11. Langue de correspondance : francais
allemand
12. Langue d'examen : francais
allemand

Il. Etudes envisagées

Diplome : Choisissez le diplome visé.

Veuillez préciser les programmes d'études que vous souhaitez suivre :
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J’atteste que les informations transmises ci-dessus sont complétes et correctes :

Date :

Signature :

Important : En signant le présent formulaire, vous reconnaissez avoir pris connaissance
du Réglement du 19 septembre 2024 concernant 'admission «sur dossier» a la Faculté des
sciences de I'éducation et de la formation.

‘ ¢ Le formulaire doit étre signé et envoyé au décanat de la Faculté des
sciences de I'éducation et de la formation de I'Université de Fribourg.

e N’oubliez pas de joindre les annexes (lettre de motivation, curriculum
vitae, diplémes, paasport au la carte d’identité, le récépissé postal; voir art.
3 du Réglement du 19 septembre 2019).

e Le dernier délai pour le dépbt de la demande est le 15 décembre 2024.
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