FICHE D’INSCRIPTION

Annéescolaire ........ [ccid20.... — ... [o.... /120.......

N° d’étudiant Classe bact+4/bact5  Spécialité

Nom : N° Carte de S§our :

Prénom : Sexe: UF [IM.
Date de naissance: ........ [...... [ Ville de naissance:
Nationalité :

Téléphone: Portable :

Adresse:

Adresse Electronic :

Derniers établissements scolaires et classes fréguentés précédemment:

Sége sociale: Institut GOLDENCOLLAR, 3 Rue Severo 75014 Paris - France
Organisme de formation déclaré ala DRTEFP d' lle-de-France sous le N°11753912875
Etablissement secondaire : Institut GoldenCollar, 30 rue Esquirol 75013 Paris,
Etablissement d' Enseignement Supérieur Priveé, Rectorat de Paris N°E11-55

Tel: 0033-(0)1 47833234 Fax: 0033-(0)147 833223 E-mail: scolarite.ufec@gmail.com



2 Institut GoldenCollar
[ 7

Obtenu le Dipldme de I école:

Catégorie:
Langue: UJFrancais [JAnglais [1Chinois [JAllemand [JEspagnol
Ultalien L1Arabe

Niveau : [IDébutant [lintermédiaire [JAvancé [1Préparatoire de Spécialité

Spécidité:

(1 Management de Tourisme (Bac+5)

(1 Management de Tourisme (Bac+4)

[ Master Informatique et Technologie d’ information (Bac+5)

[] Master Gestion de Projet commercial et Application Multimédia
(Bact5)

[] Maitrise Gestion de Projet commercial et Application Multimédia
(Bact4)

(1 Traduction Technico-Commerciale et Gestion Multi-culturelle (Bac+5)

[ Achats et Logistique Internationaux et Qualité Contréle

En cas d’ admission, je m’ engage a respecter le réglement de I’ école.

A ,le / /

Signature :

Sége sociale: Institut GOLDENCOLLAR, 3 Rue Severo 75014 Paris - France
Organisme de formation déclaré ala DRTEFP d' lle-de-France sous le N°11753912875
Etablissement secondaire : Institut GoldenCollar, 30 rue Esquirol 75013 Paris,
Etablissement d' Enseignement Supérieur Privé, Rectorat de Paris N°E11-55
Tel: 0033-(0)1 47833234 Fax: 0033-(0)147 833223 E-mail: scolarite.ufec@gmail.com




