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(3‘ UNIVERSITE TECHNIQUE DE SOFIA

FACULTE FRANCOPHONE DE GENIE ELECTRIQUE ET
INFORMATIQUE

DEMANDE D’INSCRIPTION

NOM - Prénoms
Sexe:
PHOTO

Date et lieu de naissance:

Pays d’origine:

Nationalité actuelle:

Adresse actuelle :

Tél : E-mail:

Diplome obtenu:
Délivreé le:
Etablissement d’obtention, pays:

Mention:

Je veux m’inscrire comme étudiant a la Faculté francophone de I’Université
Technique de Sofia, dans la formation d’ingénieur (4 semestres) en
«Electrotechnique, ¢lectronique et automatique» au niveau Master.

Je suis titulaire d’un diplome universitaire au niveau

Je maitrise la langue francaise au niveau de participer a I’enseignement.

Fait a le Signature :

Le dossier doit étre envoyé a 1’adresse :

I’Université Technique de Sofia

Faculté Francophone

8 bd Kliment Ohridski

1000 Sofia, BULGARIE

Télécopie: (0359)(2) 962 44 07

Téléphone : (0359)(2) 962 44 07, (0359)(2) 965 21 99
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