Env. le Recu le F

La Faculté Libre de Théologie Réformée

;‘% rnn‘ ég devient ;
FACULTE JEAN CALVIN

é
Institut de Théologie Protestante et Evangélique

% <
og nEa®

DOCTORAT EN THEOLOGIE

[Javec langues bibliques
[Isans langues bibliques

DEMANDE D’INSCRIPTION
ANNEE ACADEMIQUE 2011-2012

a faire parvenir au Bureau des admissions de la FLTR 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)[Icélibataire ~ [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 :

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
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Nom: Prénom :
E-mail :

Nom: Prénom :
E-mail :

Nom : Prénom :
E-mail :

Tél:

Tél:

Tél:

Coordonnées de 3 personnes (un pasteur ou un professeur) susceptible de vous recommander pour ce programme d'études :

Fonction :

Fonction:

Fonction:

Ambassades de France (Services Culturels) par Internet : http://www.ciep.fr/delfdalf

Dipl6mes dont vous étes titulaires (avec les dates d’obtention et la filiére pour le bac) :

Conditions d'admissions particuliéres : les candidats qui ne sont pas de langue maternelle francaise doivent attester d'un niveau de maitrise de la
langue francaise supérieur ou égal au DALF(Dipl6me 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

Titre du mémoire de Master | (ou maitrise) :

Tire du mémoire de Master Il (ou DEA) :

Discipline et spécialisation dans le Master | et le Master Il :

Préciser la mention : Nombre de pages :

Préciser la mention : Nombre de pages :

Moyenne générale :

Sujet de recherche proposé pour la these :

Niveau de maftrise des langues :

Francais (parlé, écrit). Préciser :

Autres langues vivantes dont Anglais (parlé, écrit). Préciser :

Langues bibliques : Grec, Hébreu, Araméen. Préciser :

Langues mortes : Latin, autres. Préciser:
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Quelles ont été vos occupations depuis la fin de vos études (poste(s), date(s)) ?:

Pour les étudiants n’ayant pas fait leur licence a Aix, priére d’utiliser une feuille séparée

pour répondre aux questions suivantes :

1.

Pourquoi voulez-vous faire une Thése a Aix ?

2. Avez-vous une vocation précise ? Décrivez-la.
3.
4

Décrivez votre itinéraire de foi et de vie chrétienne.

Décrivez votre participation a la vie de votre Eglise locale et/ou aux activités d’une ceuvre. Précisez les responsabilités que
vous assumez.

Date et Signature

Pour les étudiants n’ayant pas fait leur licence a Aix
Piéces a renvoyer avant le 1er septembre 2011:

[]la présente demande diment remplie et signée

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

[]une photocopie de vos diplémes

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

[Irelevés de notes des dipldmes obtenus

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