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UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG
Formulaire de demande d’admission a la
Faculté des lettres et des sciences humaines
pour les candidat-e-s non titulaires d’'une maturité ou d’un certificat
équivalent
Nom :
Veuillez svp.
coller ou insérer
une photo

Prénom :

A remplir par le Décanat :

Numeéro interne : Numeéro SIUS :

Décision de la Faculté :

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES

DECANAT

Bureau 1214 Tél. ++41 (0)26 - 300 75 03

Av. de I'Europe 20 lettres@unifr.ch
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Données personnelles

1. Nom : Prénom :
2. Rue: clo:
3. NP : 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

Diplédme :

Programme d'études principal:

Programme d'études secondaire:
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J’atteste que les informations transmises ci-dessus sont complétes et correctes :

Date :

Signature :

Note : En signant le présent formulaire, vous reconnaissez avoir pris connaissance du
Reglement du 13 juin 2013 pour I'admission a la Faculté des lettres des personnages agées

de 30 ans révolus qui ne remplissent pas les conditions générales d’admission a I’'Université.

‘ e Le formulaire doit étre imprimé, signé et envoyé au décanat de la Faculté
des lettres de I'Université de Fribourg.

e N’oubliez pas de joindre les annexes (lettre de motivation, curriculum
vitae, diplémes, acte de naissance, le récépissé postal; voir art. 5 du
Reglement du 13 juin 2013).

e Le dernier délai pour le dép6t de la demande est le 30 octobre.
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