
 Postgrade Highware en Ingénierie de Projets 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

SECTION 1 : Programme 
Postgrade Highware en Ingénierie de Projets 

Année d’entrée dans la formation :  Mois d’entrée dans la formation : 

SECTION 2 : Données Personnelles Candidat 
Nom précédent (si applicable) :     Titre : 

Nom de famille :  

Prénom(s) :  

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone fixe : 
Mobile : 
Address e-mail : 
Sexe : Masculin  Féminin 
Date de naissance : 

Nationalité : 

Commanditaire : Personnel Entreprise          Développement professionnel 

Source d’information (comment avez-vous eu connaissance de cette formation?) : 

Par une formation précédente Salon Mailing Portes ouvertes 

Autre (merci de préciser)  



SECTION 3 : Niveau d’enseignement et de qualification 

SECTION 4 :  Incapacités ou handicaps 
0 - Aucun 

 
1 - Dyslexie 

 

2 - Aveugle/Mal-voyant 

3 - Sourd/ Malentendant 

4 - Usage d’un fauteuil roulant 

5 - Soins ou assistance personnels 

6 - Difficultés de santé mentale 

7 - Handicap invisible (diabetes, asthme, ou  autre) 

8 - Une ou plusieurs incapacités ci-dessus 

9 - Autre handicap non listé (merci de préciser ci-dessous) 
Merci de préciser les éventuelles nécessités pour les besoins d’entretiens et/ou d’études. 

Université 
Ecole ou 
Institution

Dates Options Niveau ou 
Diplôme

Spécialité Date diplôme

De A



SECTION 5 :  Carrière 

Dates

Organisme Poste(s) 
occupé(s)

Responsabilités 
principalesde à

SECTION 6 :  Motivation personnelle 

Merci de préciser vos motivations pour votre candidature à ce cursus PHIP.



 

LOI SUR LA PROTECTION DES DONNEES 
J'accepte que Highware et Alter Ego Skills traitent les données personnelles contenues dans 
ce formulaire, les détails sur les performances pédagogiques. J'accepte la divulgation de ces 
informations à des fins administratives pédagogiques, en réponse à des demandes de 
références relatives à la formation continue, à la formation ou à l'emploi, pour la mise en œuvre 
du Règlement ou en relation avec des questions fiscales. 

Signature :                                                                                             Date : 

Votre dossier de candidature devra inclure :  
• le present formulaire de candidature dûment rempli et signé, 
• tout justificatif nécessaire, 
• scan de votre pièce d’identité (Carte d'Identité nationale ou équivalent), 
• copie de vos diplômes supérieurs. 

 

A USAGE INTERNE SEULEMENT : 

Evaluation de la candidature :   Rejetée  Acceptée  Reportée 

Signé le : 

Assesseur accrédité : 

Nom :       Signature : 

Assesseur programme : 

Nom :       Signature :
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