Juillet

Dés point 2 acquis

A remplir et renvoyer jusqu’au 15 février

Ecole de culture générale Fribourg ECGF
’ FICH E D, I NSCRI PTION Fachmittelschule Freiburg FMSF
ETAT DE FRIBOURG Maturité Sp écialisée Avenue du Moléson 17, 1700 Fribourg
STAAT FREIBURG - P
domaine Santé

T +41 26 305 65 65, F +41 26 305 65 70
www.ecgffr.ch

pour I'année scolaire 201.../201...

Attention :
Le (la) candidat(e) fribourgeois(e) intéressé(e) s'inscrit aupres de 'ECG dans laquelle il (elle) a suivi ses études. Le (la) candidat(e)
extra-cantonal(e) choisit I'Ecole de Culture Générale (ECGF, ECG CSud, GYB) dans laquelle il (elle) s’inscrit.

1. Données personnelles (aremplir par le (Ia) candidate)

NOM

; Photo récente
PreNOM o
. avec nom et prénom
Date de NAISSANCE .......cccevviiiiiiiiiie nscrits at dos
I\Ic> AVS ................................................................................. (a fixer avec un
trombone)

Originaire de .o Canton ...........

=Y AT 0T o = 111 (=

N =] O T Tot= L = OO PP PRSPPI
TEL PriVE Tél. portable.......ccoveeiiciiieeiiiee e
Adresse e-mail .o

Filiere HES envisagée apres I'obtention de 1a MS SAnte .......ccoooiiiiiiiiiie e
DAt

ECG fréqUENtEe i ....oovieiiiieeee e Domaine: ..o

Signature du (de la) candidat(e): .......cooeviiiiiiiii i

2. Certificat ECG (a remplir par I'ECG)
Certif. de I'Ecole de Culture Générale obtenu le .......ccccoeevvviiiiiiieieeenins dans le domaine .........ccoeeeeeee

Formation complémentaire demandée  oui [] non []

Pour le (la) candidat(e) extra-cantonal(e) : Autorisation du canton de domicile oui [] non []

Piece d'identité produite ............ccccvveeenen n°....

Date & e Visade 'Ecole : ......covvvvveivnnnnnnns

3. Décision de I'ECG

Formation complémentaire réussie [€............coeviii i e

Admission en année de MS-domaine Santé oui ] non []

DAt @ e Visade I'Ecole : ......coovvvevreennnn...

Si le certificat est obtenu aprés le 15 février, I'envoyer dés que possible a 'ECG concernée



