ESPélR

L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Demande d’admission a I’Université Espoir

Disciplines disponibles (Cochez votre choix)
Gestion des Affaires [ ]
Sciences de I’Education [_]

Sciences Informatiques [ ]

Informations personnelles

NOM-----mm e e Prénom (§)-----------=---mmmmemm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ------------ Sexe:H [ ] F[]

Lieu de naissance : Ville-------------------- Département---------------------- Pays----------
CIN---------- e ]
Téléphone ---------------- —--Email-----mmm e

Adresse PEIMANENEE =====n===n=nmmm oo oo

Statut matrimonial :

Célibataire [ ] Marié(e) [ ] Divorcé(e)[ ] Séparé(e)[ ] Union libre [ ]
Orientation sexuelle :

Homme [ ] Femme [ ] Homme/Femme [ ] Autre [ ]

Informations

Avez-vous des problemes de santé ?

Oui [ |Non []

Si oui, lequel(8)------==-==mmm =

Souffrez-vous d'allergie (s) ?

Oui [] Non[]

Si 0oUi, eXPHQUEZ. —-m-mmmmm e oo

Prénom (S) et NOm de VOIre Pere---------=-m-mmmmmmm oo oo
Inconnu [ ] Vivant [ ] Décédé [ ]

Prénom (S) et NOm de VOtre Mere-------=-==-mmmmmmm oo oo oo
Vivante [ ] Décédée[ |



http://www.uespoir.edu.ht/

Deux (2) personnes responsables (des proches) a appeler en cas d’urgence :

1-Prénom (S) €t NOM === mmmmmmm oo oo oo e

Adresse COMPIte--------mm-mm oo / Téléphone------------
2-Prénom () et NOM == mmmmmm e e o e e

Adresse compléte s |/ Téléphone-------------

Deux (2) personnes de référence sans lien familial avec vous :

1-Prénom (S) €t NOM ==mmm e e oo e e e e

Adresse COMPIBTE-----mnmnmmm e oo

Téléphone---- e R R EE e

2-Prénom () et NOM = mmmmm e e e e

Adresse CoMPIeLe----m-mmmmm e

Téléphone---------=-==mmmmmmmmm oo e -
L’Université Espoir étant une institution chrétienne, il est important pour les
responsables de connaitre 1’appartenance religieuse des étudiants. Il demeure entendu
qu’elle ne fait aucune discrimination relative a I’orientation spirituelle d’un candidat.
Dénomination : Baptiste[ | Adventiste[ ] Catholique[ | Pentecétiste[ ]
Vaudouisant[ |  Témoins de Jéhovah [ ] Autre [ ]

Les institutions d’enseignement que vous avez fréquentées :

1- Primaire --------------- e e

2- Secondaire ------=-=-=s=-=s=smsoemmoeoemeeeeeeee mememmmmmeeeemeeeeaeneee —-mmenees

3- UNIVErSItaIre =--mmmmm oo oo oo

4-Ecole professionnelle ==---==-mmmmnmmmmmmmmm e e

Je, soussigné (e), ----------=-=-=-mm-m-mmmmmmm atteste que toutes les informations fournies

et les documents soumis sont crédibles.

Signature du postulant -------=-=-=-=-m-mmmmm oo Date ---

*Toute information erronée disqualifie le candidat, et ce, méme aprés son

admission.



ESPQIR

L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Demande de bourse

NOM === mmm e oo Prénom (§)-----=-=-====n=mmmmmmm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ----------------------- Sexe:H [ ] F[]
CIN---------- ---------NIF-- ------- Code étudiant -------------------
Téléphone ---------------- ---Email--------=---mmmmeeeeeen
Faculté --- --- mmmm - Niveau d’étude ------------=------m-m-mmmmmom-
Motif de la demande ------------------------ e e e e e
Date de la demande ------- f-=enne- f-mnmnnen Signature de I’étudiant -------------------------

APPrOUVEE Par © -----=-===-=mmmmmmmmmmm oo oo oo Date ----------m-mmmmm oo
Durée du finanCemMeNt --------mmmmm e
Non approuvee par : ------------------- --Date ----=-===sennenuu- R

Cause du rejet ---------=-==-mmmsmmmmmm oo e L EE e e

Signature autorisée


http://www.uespoir.edu.ht/

ESPélR

L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Demande d’inscription & une deuxiéme faculté

NOM === m e m e Prénom (8)--------===nmmmmmmm oo oo oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ----------------------- Sexe:H[] F[]
CIN---------- ---------NIF-- ------- Code étudiant -------------------
Téléphone ---------------- ---Email-----------mmmm e

Disciplines disponibles : (Cochez votre choix)
Gestion des Affaires [ ]
Sciences de I’Education [_]

Sciences Informatiques [ ]

Pourguoi avez-vous décidé de vous inscrire a une autre faculté ?

Date de la demande ------- [--=----- f------- Signature de I’étudiant -----------------------
Décision du Doyen de la premiere faculté -----------------------emeoeeun- -
Signature ------------- e e - Date



http://www.uespoir.edu.ht/




ESPOIR

L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Demande de changement de programme

NOM === mmm e oo Prénom (§)-----=-=-====n=mmmmmm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) --------============---- Discipline actuelle-------------------
----------- Nouvelle discipline------------------------------- Code étudiant --------------------
Téléphone ---------------- ---Email--------=---mmmmeeeeeen
Pourquoi voulez-vous laisser le premier programme ? e
Qu’est-ce qui justifie le choix de ce nouveau programme ? -------------=-----o--moummuou—o
Signature de I’étudiant ------=-=-==nmmmmmmmmmm oo Date---------=-=-mmmmmmmmmooee
Décision du Doyen de la facult¢ d’accueil ---------------=--=-mmmmnum- -

Signature ------------- e e - Date


http://www.uespoir.edu.ht/

ESPQIR

L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Fermeture de dossier

NOM === mmm e oo Prénom (§)-----=-=-====n=mmmmmmm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ----------------------- Sexe:H [ ] F[]
CIN---------- ---------NIF-- - Code étudiant --------------------
Téléphone ---------------- —--Email-----mmm e
Année académique en COUrs -----------=-=--=-=-=------ Session en cours-------=-=-=----------
Année d’étude (1%, 2% 3% 4%année) ---- e
Motif de la demande ---------------=-=---=------ e e
Date probable de reprise de la formation ---------=-=-=-=-mmmmmemmmmo oo
Signature de I’étudiant ------=-=-==n=mmmmmmmmm e Date---------=-=-mmmmmmmmmeoee
Décision du Doyen de la faculté ----------------- -

Signature ------------- N — - Date



http://www.uespoir.edu.ht/
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L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Réouverture de dossier

NOM === mmm e oo Prénom (§)-----=-=-====n=mmmmmmm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ----------------------- Sexe:H [] F[]
CIN---------- ==-=====-NIF-- ------ Code étudiant --------------------
Téléphone ----------- S =Y
Année académique en cours -------------------- SESSION EN COUNS--=mnmmnmmmmmmmmmmmemmemmmm
Année d’étude (1%, 2% 3% 4°année) ---- e e
Justificatif de la demande -----------mmm oo
Signature de I’étudiant ------=============mmmmmmmmmmm e ) 1=
Décision du Doyen de la faculté ----------------- L ——

Signature ------------- e - Date



http://www.uespoir.edu.ht/
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ESPOIR
L'excellence a la portée de tous !

Un ministére de Calvary Chapel-Port-au-Prince

(509) 2209-5686 - administration@uespoir.edu.ht - www.uespoir.edu.ht

Demande de diplome

Premiére demande [ | Duplicata [ ]

NOM-----mm e Prénom (§)-----------=---mmmmemmm oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) ----------------------- Sexe:H[] F[]

Lieu de naissance : Ville-------------------- Département---------------------- Pays----------
CIN---------- ---------NIF-- ------- Code étudiant -------------------
Téléphone ----------- ---Email------------------- -

Dipléme obtenu ---------- - e

ANNEE d’ObLENTION === mmmmm e oo e ----

Pour un duplicata, joindre un justificatif (selon le motif) :

Sinistre [ Vol [] Perte [ Autre [
Signature de I’étudiant ---------------- -- Date de la demande : -------- [-==mmmn [------
APPrOUVEE Par -=-======mnmmmmmmmmmemem oo eeeee Date --/-- f----

N.B. Veuillez joindre au dossier la copie de votre piéce d’identité.


http://www.uespoir.edu.ht/

