
FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  

MMaattuurriittéé  SSppéécciiaalliissééee  ––  ddoommaaiinnee  PPEEDDAAGGOOGGIIEE  ((ccaannddiiddaatt--ee  EECCGG))  

Année scolaire 201…/201… 
Attention : 
Le (la) candidat(e) fribourgeois(e) intéressé(e) s’inscrit auprès de l’ECG dans laquelle il (elle) a suivi ses études. Le (la) candidat(e)  
extra-cantonal(e) choisit l’Ecole de Culture Générale (ECGF, ECG CSud) dans laquelle il (elle) s’inscrit. 

1. Données personnelles (à remplir par le (la) candidate) 
 
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 : ……………………………………………….  Domaine :  ..............................................  
 
ECG fréquentée :   .............................................................  
 
Signature de l’étudiant (e) : ……………………………………La Direction : ………………………………… 
 

2. Certificat ECG (à remplir par l'ECG) 

 
Certif. de l'Ecole de Culture Générale de   .............................................  obtenu le   ................................  
 
dans le domaine   ..................................................  
 
Autorisation du canton de domicile  oui    non    
 
Pièce d'identité produite   ............................   n° …. 
 
Date :   ..........................................................   Visa de l'Ecole :  ........................  
 

3. Décision de l'ECG 
 
Admission en année de MS-Orientation Pédagogie  oui   non   

Compléments en pédagogie    oui   non   

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

Annexes :  certificat ECG. Si le certificat est obtenu après le 15 février, l’envoyer dès que possible à l’ECG 
 concernée 

 Ecole de culture générale Fribourg ECGF 

Fachmittelschule Freiburg FMSF 

 

Avenue du Moléson 17, 1700 Fribourg 

 

T +41 26 305 65 65, F +41 26 305 65 70 

www.ecgffr.ch 
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Photo récente 

avec nom et prénom 
inscrits au dos 

(à fixer avec un 
trombone) 


