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INSTITUT SUPERIEUR DE MANAGEMENT ET COMMUNICATION

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE

INSTITUT SUPERIEUR DE MANAGEMENT ET COMMUNICATION
ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE

Family name/Nom: ....................................... First name/Prénom......................................................
Gender/Sexe: .......................................... Nationality/Nationalité:...............................................
D.O.B/Date de naissance :...................................................................................................................
Place of Birth/Lieu de naissance :.......................................................................................................
Adress: ................................................................................................................................................
Adresse
E-mail:...............................................................Cell phone/ Portable:.........................................

Degree you are currently studying for (or degree completed) : ............................................................
Diplôme en cours d’obtention (ou diplôme obtenu)
Forme Institution:……..………………………………………………………………………….........
Etablissement antérieur
City :…………………………………….. Country :……………………………………........
Ville Pays

I hereby declare that the information provided in this form is complete and accurate. The admission
committee has the right to verify any and all parts of my application materials. I am aware that any
misrepresentation of facts in my application will justify the denial of admission, the cancellation of
admission or expulsion.
Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts. Le comité d’admission

se réserve le droit de vérifier toutes les pièces jointes à ma candidature. Je suis conscient que toute fausse
déclaration peut entrainer le refus d’admission, l’annulation de l’admission ou l’expulsion.
Place & Date: .......................................... Signature : ...............................................
Lieu et date

APPLICATION FORM / DOSSIER DE CANDIDATURE
Academic Year / Année scolaire 20..... / 20.....

Program you are applying for: ........................................................................................................
Programme pour lequel vous postulez

STUDENT’S PERSONALDATA / INFORMATIONS PERSONNELLES

ACADEMIC INFORMATION / FORMATION ACADEMIQUE

DECLARATION




