CAS
PEDAGOGIE DE L’'ENSEIGNEMENT Veuillz ..
SUPERIEUR Phote paseepor
CERTIFICATE

OF ADVANCED STUDIES

BULLETIN D’INSCRIPTION

IDENTITE

NOM & e Prénom & L
Date de naissance : ........ccoooviiiiiiiiii Sexe (M/F): 6 9

Etat civil 1 .o Langue maternelle : ...
Commune d’'origine : .....cooiiiiiiiiii e, CantoN &

(pour les étrangers : nationalité)

DOMICILE LEGAL

RUE & N
Nepostal 1 ..o Localité @ ..o,
CantoN & Lo E-mail prive © ..o
N°detéléphone : ... N° de téléphone mobile : ...

ADRESSE PROFESSIONNELLE

NOM de 12 haUte ECO0IE & ... . e s
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Courte description de votre activité professionnelle actuelle



FORMAT'ON /I Veuillez s.v.p. joindre une copie des certificats / dipldmes obtenus
L’attestation didactique de la HES-SO est un prérequis

« En soumettant ce dossier de candidature, jautorise la HES-SO (ou la haute école) a requérir des informations
complémentaires dans le cadre du traitement de ma candidature auprés des écoles préalablement fréquentées et
jautorise ces dernieres a fournir les informations me concernant.

Attention: foute information erronée ou remise de document falsifié peut conduire au refus définitif d’admission,
a l'annulation de I'immatriculation, respectivement I'exclusion de la HES-SO. »

ADRESSE POUR LA FACTURATION

1. Les journées de formation présentielle (3 modules de 4 jours chacun au prix de la journée DevPro):
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ou

NOM e [ hAULE ECOIE 1 ... e e e e

2. Le suivi (CHF 1'000.- par module) :
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ou
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REMARQUES

Les présentes informations seront traitées de maniére confidentielle.

Nous vous prions de nous retourner ce bulletin d’inscription accompagné de votre CV, d’'une copie des principaux diplomes et
d’'une copie de papier d’identité a 'adresse ci-dessous :

Haute école de gestion (HEG) Fribourg

Centre HES-SO de développement professionnel (DevPro)
CAS Pédagogie de I'enseignement supérieur

Chemin du Musée 4

1700 Fribourg

Lieu et date Signature

«d iAUTE ECOLE DE GESTION Fribourg
"" HOCHSCHULE FUR WIRTSCHAFT | Freiburg
e SCHOOL OF MANAGEMENT
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