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Institut de Théologie Protestante et Evangélique

LICENCE

[ISUR PLACE (avec langues bibliques)
[]A DISTANCE avec langues bibliques ~ []A DISTANCE sans langues bibliques

DEMANDE D’INSCRIPTION
ANNEE ACADEMIQUE 2011-2012

a faire parvenir au Bureau des admissions de la FJC en principe avant le 1* septembre 2011

Nom: Prénom :
Date de naissance :

Lieu de naissance (Commune, n° de département, pays) :

Nationalité :

N° de sécurité sociale (si vous en avez un) :
Adresse actuelle :
Code postal : Ville : Pays :

Tél : Mobile : E-mail :

Etat civil du candidat : [IMarié(e)[]célibataire ~ [JAutre (préciser):

Si vous étes marié(e), vous avez le projet de venir a Aix-en-Provence : E]Seul(e) ClEn famille

Enfants (Prénoms et dates de naissance) :

Appartenance ecclésiastique :

Coordonnées d’une personne (un pasteur ou un professeur) susceptible de vous recommander pour ce programme d'études :

Nom: Prénom : Fonction :
E-mail : Tél:

CADRE RESERVEE COMPTABILITE
Année d’intégration : O01*® O 2°™ O 3°™ O4°™ O 5*™ O 6°™ O Maintien Montant a payer : €OBC [OFacture

FACULTE JEAN CALVIN (anciennement FLTR) - 33 Avenue Jules Ferry - 13100 AIX-EN-PROVENCE - France
Tél.: (33) 04 42 26 13 55 - Fax:(33) 04 42 9322 63 - E-mail : recrutetud.fic@gmail.com |/ academie@fltr.net - Site : www.fltr.net
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Diplémes dont vous étes titulaires (avec les dates d’obtention et la filiere pour le bac) :

Conditions d'admissions particuliéres : les candidats qui ne sont pas de langue maternelle francaise doivent attester d'un niveau de maditrise de la
langue frangaise supérieur ou égal au DALF(Dipléme Approfondi de Langue Frangaise)de niveau C1 ou équivalent, et qui atteste de la capacité a
suivre efficacement les cours d'une Université francaise ou francophone. Les renseignements au sujet du DALF peuvent étre obtenus dans les
Ambassades de France (Services Culturels) par Internet : http://www.ciep.fr/delfdalf

Quelles ont été vos occupations depuis la fin de vos études (poste(s), date(s)) ?:

Si vous étes titulaire d’un dipléme d’Institut biblique
Nom de I'Institut :

Avez-vous fait du grec? Coui Clnon Combien d’années ? :
Avez-vous fait de I'hébreu ? [ bui [Inon Combien d’années ?:

Priere d’utiliser une feuille séparée pour répondre aux questions suivantes :

Décrivez votre itinéraire de foi et de vie chrétienne.

2. Décrivez votre participation a la vie de votre Eglise locale et/ou aux activités d’une ceuvre.
3. Avez-vous requ une vocation ? Comment et en vue de quel ministére ?

4.  Pourquoi voulez-vous faire vos études de théologie a Aix ?

-

Siapplicabld- 5- Quelles sont les raisons que vous invoquez pour suivre le cursus « a distance » 2
6. Combien d’heures par semaine pensez-vous pouvoir consacrer a ces cours

Date et Signature

Piéces arenvoyer avant le 1er septembre 2011:

[]1a présente demande diiment remplie et signée

[] photo numérique (par mail) ou deux photos d’identité

[]une photocopie de vos diplémes

[]1a fiche « ressources financiéres » ci-jointe diment remplie et signée
[]un certificat médical indiquant votre aptitude aux études

[]1a demande de logement (si vous remplissez les conditions)

FACULTE JEAN CALVIN (anciennement FLTR) - 33 Avenue Jules Ferry - 13100 AIX-EN-PROVENCE - France
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