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FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    
AANNNNEEEE  PPRREEPPAARRAATTOOIIRREE  AA  LLAA  HHEEPP  ((ccaannddiiddaatt--ee  nnoonn  EECCGG))  

Année scolaire 201…/201… 
Attention : 
Le (la) candidat(e) fribourgeois(e) intéressé(e) et le (la) candidat(e)  extra-cantonal(e) choisissent l’Ecole de Culture Générale 
(ECGF, ECG CSud) dans laquelle il (elle) s’inscrit.  

 
SITUATION PERSONNELLE  
(joindre également un curriculum vitae) 

 
NOM  ...........................................................................................  
 
Prénom  ...........................................................................................  
 
Date de naissance ..........................................................................  
 
N° AVS  .................................................................................  
 
Originaire de  .....................................................  canton  .............  
 
Nationalité  .................................................................................  

Adresse: Rue   .................................................................................  Sexe :  F   /  M  

NP et localité  .................................................................................................................................................  
 
Tél. privé  ..................................................................  Natel  ..............................................  
 
Adresse e-mail  ..................................................................  Tél. prof.  ..............................................  
 
Date : …………………………………………………….. 

 
Signature de l’étudiant (e) : ……………………………………La Direction : ………………………………… 

 

1. FORMATION AVEC MATURITE PROFESSIONNELLE 
 

1.1 Si la formation est en cours : 
 

Nom de l'entreprise / de l'école ....................................................................................................................  
 
Lieu  ........................................................................................  Degré  ...........................................................  
 
Titre visé à la fin de l’année scolaire ...........................................................................................................  

 

1.2 Si la formation est terminée : 
 

Nom de l'entreprise / de l'école ....................................................................................................................  
 
Titre obtenu (joindre une copie) ..............................................................................  date  .............................  

Ne pas remplir SVP (Réservé à l’ECG) Titre professionnel : 
 
……………………………………….…………………………………………………….  
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Photo récente 

avec nom et prénom 
inscrits au dos 

(à fixer avec un 
trombone) 



 

2. FORMATION AVEC CFC, 30 ans révolus et 3 ans d’activités 
professionnelles 

 
 
Filière ..............................................................................................................................................................  
 
Titre obtenu (joindre une copie) ..............................................................................  date  .............................  

 

 
Lieu(x) d’activités professionnelles Période(s) 

 

  

  

  

  

 

 
3. Types de formation souhaitée 

 

 Je suis la formation complète (cours et examens finals). 

 Je ne fais que les examens finals. 

 

 

4. DECISION DE l'ECG 
 

Admission en année préparatoire à la HEP (avec formation complète)  

Admission aux examens finals uniquement       

 
 

Date :   ..........................................................   Visa de l'Ecole :  ......................  
 

 


