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Société éducative

fle-du-Prince-Edouard





__________________________________________________________________
sexe :  m (  f  (
nom de famille
      prénom

_________________________________________________________________________________

case postale ou rue

ville ou village

_________________________________________________________________________________

province
code postal




_________________________________________________________________________________

numéro d’assurance sociale
date de naissance (j/m/a)
téléphone
courrier électronique


langue maternelle : français(  anglais(  autre ( _________
langue(s) parlée(s) : français( anglais(  autre ( ________
citoyenneté :
canadienne 
(
visa étudiant 
(
immigrant reçu
(
autre (spécifiez)
(  __________________
_____________________________________
_______________________________________

personne contact en cas d’urgence

numéro de téléphone de la personne contact

Études antérieures
École secondaire
________________________________
Province/Pays
________
______________
de _______ à  ________

CÉGEP/Collège
________________________________
Province/Pays
________
______________
de _______ à  ________

Université
________________________________
Province/Pays
________
______________
de _______ à  ________

Les relevés de notes doivent parvenir directement de l’établissement d’enseignement.


Admission demandée
Choix de programme : __________________________________________________________________________________________ 

Statut :   
- à temps complet
(


- à temps partiel
(     ▌    Bloc 1  (
    Bloc 2  (      Bloc 3  (
  Bloc 4  (

       Choix de cours :  ________________________________________________



      ________________________________________________



      ________________________________________________

Signature
Je reconnais que les renseignements contenus dans ce formulaire seront employés pour fins d’admission ainsi que pour communiquer avec moi au sujet des programmes et des services offerts par la Société éducative de l’Î.-P.-É. Je reconnais aussi qu’une fois admis.e, ces renseignements feront partie de mon dossier et seront utilisés dans le cadre du fonctionnement quotidien de l’institution. Je certifie l’authenticité des renseignements fournis. 

Je certifie l’authenticité des renseignements fournis.

________________________________________________
date
_____________________  20___

Signature de l’étudiant.e


À être complété par les candidats adultes

qui font une demande à un programme collégial

Statut d’étudiant adulte

Si vous n’avez pas complété la 12e année ou son équivalent, veuillez remplir la section ci-dessous.

Expérience de travail 

	Nom de l’employeur
(en commençant avec le plus récent)
	Année
de _____ à _____
	Titre de l’emploi
	Compétences acquises

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 






Demande d’admission   20___ - 20___




















À l’usage du bureau d’admission seulement :


	frais d’étude de dossier 	(


	relevés de notes	(


	copie du certificat de naissance           	(


   curriculum vitae                                      (

















Tous les documents reçus deviennent   la propriété de la société éducative 


      et ne seront pas retournés.





La Société éducative se réserve le                droit d’effectuer des changements à ses offres de service de formation.

















Remplir le formulaire de façon lisible en lettres majuscules en appuyant fortement.








Avant de l’envoyer, assurez-vous que vous avez :





(	rempli et signé la demande d’admission


(	inclu le montant de 30,00 $ non remboursable pour l’ouverture et l’étude du dossier (les chèques ou mandats 


	de poste devront être libellés à l’ordre de la Société éducative de l’Î.-P.-É.)


(	pris les dispositions nécessaires pour faire parvenir les copies officielles de votre dossier du secondaire 


	(collégial et universitaire s’il y a lieu)


(	inclu une photocopie de votre certificat de naissance (preuve d’âge) 


(  inclu une copie de votre curriculum vitae








Adresse :


	Société éducative de l’Î.-P.-É. 


	48 chemin Mill, C.P. 159


	Wellington (Î.-P.-É.)


	C0B 2E0


	 





Téléphone : 	1-902-854-3010


	1-877-854-3010 sans frais








Télécopieur :	1-902-854-3011








Courrier électronique : � HYPERLINK "mailto:caroline.arsenault@collegeacadieipe.ca" ��caroline.arsenault@collegeacadieipe.ca�











Directives générales








48 chemin Mill, C.P. 159, Wellington (Î.-P.-É.)  C0B 2E0


Téléphone : (902) 854-3010 / sans frais 1-877-854-3010


Télécopieur : (902) 854-3011








