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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE D’ETUDES

Nom (s)

Prénom (s)

Date et Lieu de naissance
Nationalité

Domicile (adresse complete)

Téléphone (s)
E-mail
Etudes accomplies

Dernier diplome obtenu
Expériences professionnelles
et Motivation pour la formation

Filiere choisie
Diplome final poursuivi
Je désire suivre les cours par internet
Je souhaite débuter les cours a partir du
Frais de scolarité pour filiére choisie: si vous ne connaissez pas le montant, soumettez votre
formulaire sans renseigner cette partie, elle sera complétée d la validation de votre inscription.

Motivation pour votre demande
d'une bourse d'études

Je déclare I'exactitude des informations ci-dessus.
Date et Signature :

o Veuillez joindre une copie scannée de votre dipléme qui vous permet de vous inscrire d la formation
o Veuillez joindre une copie scannée de votre passeport ou un autre document d’identité

www.iulead.org
Apreés avoir rempli ce formulaire, veuillez ’envoyer a I’adresse : iulead@iulead.org, vous serez informé du résultat.


http://www.iulead.org/
mailto:iulead@iulead.org

