UNIVERSITE EPISCOPALE D’HAITI (UNEPH)

Rue Légitime # 14, B.P. 2730
Port-au-Prince, Haiti W. I.
Téléphone : (509) 221 2191/ 221 5288 / 221 5268
Site : www.uneph.org Email : contact@uneph.org

Formulaire de demande de diplome et de certificat

Date:
M. LI mmve LIET MLee (1] AuTRE: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Code permanent
Nom a la naissance Prénom
Jour Mois Année
I N
Date de naissance Lieu de naissance
e | % | | | | | | L || N I I O
CIN (Carte d'ldentité Nationale) NIF (Numéro Identité Fiscale)
[ 5]0]9] I T T O
Adresse Téléphone
Faculté Option

Dipldme ou certificat pour lequel la demande est formulée :

Concentration désignée :

Date de la 1° inscription - -

Année du programme ou promotion : -

Nombre de crédits exiges :

Je certifie par la présente que mon nom de famille tel qu'indiqué sur ce formulaire de demande est bien mon nom d’état
civil et que tous les autres renseignements sont exacts autant que je sache.

Date de la demande Signature

La collecte des renseignements personnels soustiédide la Loi sur I'Université Episcopale d’Ha{tUNEPH) est utilisée a des fins d'inscription et de comination avec les étudiants. Les renseignementeqreu
aussi étre partagés avec d'autres établissememssetignement, les ministeres gouvernementauxideissements coparrainés et I'association étudtaihies renseignements personnels ne seront pagstili
divulgués pour d'autres raisons que celles permsesla Loi sur I'accés a I'informatioet la protection de la vie privée.




