Année scolaire 2015/2016
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Demande d’inscription en

BTS Comptabilité et Gestion des Organisations
2éme année

Identité
Nom

Prénom

N° INE

Né(e) le

a Nationalité

Régime demandé Externe O

Etes-vous boursier
Langue vivante

Scolarité

De l'année précédente :

Classe

Demi-pensionnaire O
Non O
Espagnol O

Oui O En attente O

Anglais O ou

septembre 2014-juin 2015

Etablissement

Commune

Département (ou pays)

Dernier établissement fréquenté par I'étudiant

Classe

Etablissement

Commune

Département (ou pays)

Coordonnées

De I'étudiant

Nom Prénom
Adresse

Téléphone @courriel

Du responsable légal 1

Nom Prénom
Adresse

Téléphone @courriel

Du responsable Iégal 2

Nom Prénom
Adresse

Téléphone @courriel

Nom du responsable financier

tél: 05.56.38.52.82 - Fax: 05.57.80.20.50 - e-mail: ce.0330027a@ac-bordeaux.fr

1 rue Henri Dunant, BP140 Bordeaux cedex




