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Master of Science en formation professionnelle

Kirchlindachstrasse 79

3052 Zollikofen

Tél.+41 (0)58 458 27 80
msc@ehb.swiss
www.msc.ehb.swiss
Formulaire d’immatriculation à l’IFFP

	Veuillez cocher les réponses correspondantes. 

Le dossier d’inscription est confidentiel et constitue un élément de la procédure d’admission. Veuillez renvoyer dans les délais le formulaire dûment rempli et signé accompagné d’un dossier contenant les documents suivant : 

-
Lettre de motivation succincte

-
Bref curriculum vitae

-
Diplôme de fin d’études d’une haute école (copie)

-
Copie du travail de Bachelor (par poste ou sous format PDF à msc@ehb-schweiz.ch)

-
Copie d’une pièce d’identité valable

-
Copie de la carte AVS

-
Photo format passeport (format JPEG à msc@ehb.swiss) 

-
Pour les personnes ayant un numéro d’immatriculation : copie de l’attestation avec le numéro.
	Délai d’inscription et informations complémentaires :
www.msc.ehb.swiss


Inscription pour l’année académique
     
1. Coordonnées

Civilité
 FORMCHECKBOX 
 
Monsieur
 FORMCHECKBOX 

Madame

Nom
 FORMTEXT 

     
Prénom
     
Rue
     
NPA, localité
           
Canton ou pays
     
Téléphone privé
     
Téléphone portable
     
Téléphone professionnel
     
Fax

     
Adresse e-mail
     
2. Données personnelles
[image: image2.png]Date de naissance (JJ.MM.AAAA)
     
Numéro d’immatriculation suisse
  –   –
   
Numéro AVS
     
Nationalité

 FORMCHECKBOX 

Suisse
 FORMCHECKBOX 

Autres :      
Suisse-sse : lieu d’origine
                                    

3. Diplômes de fin d’études secondaires
Degré secondaire II
 FORMCHECKBOX 

Maturité gymnasiale
(maturités et diplômes professionnels)
 FORMCHECKBOX 

Maturité fédérale 


 FORMCHECKBOX 

Maturité professionnelle

 FORMCHECKBOX 

Maturité professionnelle partielle
 FORMCHECKBOX 

Certificat fédéral de capacité (à indiquer seulement en cas 
d’absence de maturité professionnelle)
 FORMCHECKBOX 

Autres titres (EDD, anciens diplômes de maître/maîtresse 
etc.)
Nom précis et lieu de l’école
     
Année d’obtention du diplôme (à 4 chiffres)      
Domicile légal lors de l’obtention du diplôme     
Diplômes étrangers
     
Année et pays d’obtention
     
Études tertiaires
 FORMCHECKBOX 

Examens professionnels ou professionnels supérieurs
 FORMCHECKBOX 

École supérieure
(ES, ET)
 FORMCHECKBOX 

Établissement de niveau haute école (université, EPF, HES, HEP, ETS)

Haute école / Université, lieu
     
Etudes / Faculté
     
Domicile légal lors de l’obtention
du diplôme

     
Année de / à
     
Nombre de semestres
     
Année d’obtention du diplôme 
     
Réussi
oui / non
     
Diplômes étrangers
     
Indiquez ci-dessous les autres titres du degré tertiaire.

Études tertiaires
 FORMCHECKBOX 

Examens professionnels ou professionnels supérieurs
 FORMCHECKBOX 

École supérieure
(ES, ET)
 FORMCHECKBOX 

Établissement de niveau haute école (université, EPF, HES, HEP, ETS)

Haute école / Université, lieu
     
Etudes / Faculté
     
Domicile légal lors de l’obtention
du diplôme


Année de / à
     
Nombre de semestres
     
Année d’obtention du diplôme 
     
Réussi
oui / non
     
Diplômes étrangers
     
Études tertiaires
 FORMCHECKBOX 

Examens professionnels ou professionnels supérieurs
 FORMCHECKBOX 

École supérieure
(ES, ET)
 FORMCHECKBOX 

Établissement de niveau haute école (université, EPF, HES, HEP, ETS)

Haute école / Université, lieu
     
Etudes / Faculté
     
Domicile légal lors de l’obtention
du diplôme


Année de / à
     
Nombre de semestres
     
Année d’obtention du diplôme 
     
Réussi
oui / non
     
Diplômes étrangers
     

Je confirme que toutes les données indiquées dans ce formulaire sont véridiques et complètes. En cas d’admission aux études, je suis soumis·e à la taxe d'inscription. Si la taxe d’inscription (200.-) n’est pas payée dans les délais prescrits, toute immatriculation pour l'année académique en cours sera impossible.

     

     

     
Lieu

Date
Signature

Étiquette OFS


    (ne pas remplir)





à indiquer impérativement si vous avez déjà été inscrit-e dans un établissement d’enseignement supérieur suisse.
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