UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

Veuillez coller une
photo

Formulaire d’inscription passeport
Dipldme ecclésiastique

[J Semestre d’automne 20 [] Semestre de printemps 20

Données personnelles

Nom : Prénom :

Date de naissance (jour/mois/année): Sexe: [masculin [Jféminin

Etat civil: [ célibataire [ marié-e []divorcé-e [ partenariat enregistré

Confession :

Numéro AVS : - - -

Langue de correspondance désirée: []francais [lallemand Langue maternelle:
Pays d’origine : Commune d’origine:
Adresse

Rue: c/o ou boite postale:
Code postal: Lieu: Pays:

Tél.: Tél. portable:

Adresse E-mail privée:

Diplome de fin d’études

Année d’obtention du dipléme : Pays ayant délivré le diplome:

Titre exact du diplome:

Pays de votre domicile Iégal lors de I'obtention du dipléme:

Etudes tertiaires antérieures (université, haute école)

Nom de l'université / haute école Pays Etudes Nbre de semestres de (année) a

Avez-vous obtenu un grade universitaire ? [Joui [Jnon

Titre exact:

Avez-vous déja été immatriculé dans une université ou haute école suisse? [Joui [lnon

Si oui, veuillez indiquer votre numéro matricule d’étudiant-e suisse :




Formation professionnelle

Année d’obtention du dipléme : Pays ayant délivré le dipléme :

Titre exact du diplome :

Expériences professionnelles

Nom de I'employeur Activité de (année) a

Activités dans le domaine ecclésiastique

Nom de I'employeur Activité de (année) a

Documents a envoyer

— CV complet
— Copies certifiées conformes de I'ensemble des dipldmes ou documents originaux (les copies seront effectuées par le décanat directement)
— Lettre de motivation
— Recommandation d’une institution ecclésiastique (ex. prétre, évéché)
— Preuve du paiement des frais de dossier de CHF 50.-- a verser sur le compte suivant:
Banque Cantonale de Fribourg
Université de Fribourg
Direction administrative, Service financier
Av. de I'Europe 20
1700 Fribourg
CCP 17-49-3
IBAN CH56 0076 8011 0040 1760 0O
Mention TE-30016 Dipléme ecclésiastique

Seuls les dossiers complets seront traités.

Adresse d’envoi des documents :

Université de Fribourg

Décanat de la Faculté de théologie
Av. de I'Europe 20

1700 Fribourg

Par ma signature, je confirme :

—avoir mentionné le ou les échecs définitifs subis aux examens dans une branche principale, un domaine principal ou une voie d’études principale, dans
une université ou une haute école suisse ou étrangére et m’engager a communiquer immédiatement a I'Université de Fribourg un éventuel échec
définitif subi apres la validation de mon inscription;

— avoir répondu de maniére véridique et compléte a toutes les questions posées ci-dessus, et avoir pris connaissance que I'Université de Fribourg se
réserve tous ses droits dans I'hypothése ou les indications ci-dessus devaient s’avérer étre inexactes;

— avoir pris acte que I'Université de Fribourg contrélera, si nécessaire, I'authenticité des dipldomes auprés des autorités compétentes;
— accepter que les données ci-dessus soient communiquées, en respect de la loi cantonale et fédérale sur la protection des données, aux instances

cantonales et fédérales ainsi qu’a la Bibliothéque cantonale et universitaire de Fribourg (BCU) qui procede a une inscription automatique au Réseau
des bibliothéques de Suisse occidentale (RERO).



