DEMANDE D’ADMISSION AU

2éme CYCLE
Année : 20-- / 20--
Semestre : [71 [72
Photo
Test d’aptitude en langue francaise (facultatif selon les institutions): d'identité
Matricule : /- /- /- /-

Réservé au Secrétariat de
DUinstitution

Dossier N° :
Matricule étudiant:

Informations personnelles

A remplir selon les informations figurant sur votre piéce d’identité ; Cette transcription ne
pourra plus étre modifiée ultérieurement et sera utilisée sur les diplomes et attestations
délivrés par I’Université. Toutefois, la piéce d’identité présentée par ’étudiant lors de sa
premiére inscription, fixe définitivement les renseignements d’état civil qui figureront sur les
diplomes et attestations délivrés par I’Université.

Nom™ (de jeune fille):----------—-————— e * B _ygud)
Prénom*:——--eeeeeeeeeeeee. e * aud)
Prénom du pére*:-—------- * Y )
Date de naissance® : '—— /111,11 1 1 |

Lieu de naissance™ : ——memeememememeeeeeeeeeeeeeeeeee. e * 3ol Jaa
Pays de naissance* :
Nationalité* : Autre Nationalité* :
Lieu et N° du registre* : Caza:
Etat civil* : [ Célibataire OMarié (e) Autre :
Nom et Prénom du conjoint :
Membres de la famille (parents, fréres ou sceurs) a I’USJ: [1 actuellement [ anciens

J’ai été orienté(e) vers I’USJ par*: Oun parent Jun ami Oun ancien Cservice orientation USJ
Etes-vous membre d’une association ou d’un mouvement ? Précisez :

Quels sont vos talents artistiques ? Précisez :

Pratiquez-vous une activité sportive ? Précisez :

* Champ obligatoire Admission 2°™ cycle ; VRAA version 2017
1- Des plus récents au plus anciens
2- Pas d'abréviation



Adresse : Immeuble : Rue :

Quartier : Ville ou Localité* :
Téléphone: Téléphone portable*:
Email* :

Groupe Sanguin” : [JA* OBY  [JO* [JAB'" Donneur : [/Oui [1Non
OA" 0B 0O OAB

Contacts en cas d’urgence :
Nom et prénom :
Adresse :
Téléphone :

Informations scolaires

Etablissement scolaire de préparation du Baccalauréat* :

Adresse de 1'établissement scolaire :

Téléphone de 1'établissement scolaire :
Série Baccalauréat*

[JLibanais "JFrancgais ou autre, spécifiez: --

Année* : L—L L | | Qession* ;: L—I N° de candidat*; L1 1 1

Attestation* No: L——L 1 1 1 1 1 | | |

Diplomes en

Equivalence — Date (Baccalauréat non libanais) : L g, 1y 1 1 1 |
No. L L 1 1 1 | |

Etudes supérieures’
Date Etablissement  Pays Diplomes Langue Moyenne

obtenus? d'enseignement Mention cours

Stages et/ou projets effectués

Date Durée Lieu Nature du stage ou
(centre de recherche, entreprise, O.N. G, université, ...) type de projet
2
* Champ obligatoire Admission 2°™ cycle ; VRAA version 2017

1- Des plus récents au plus anciens
2- Pas d'abréviation




Activités professionnelles

Date Durée Etablissement Profil de l'activité

Autres activités (sportives, culturelles, sociales, ...)

Date Durée Etablissement Type d'activité
LANGUES
A : Bon B : Moyen C: Faible
Langue Parlée Lue Ecrite
Informatique
A : Bon B : Moyen C : Faible D : Aucune Notion
Langages Logiciels
C WORD
c EXCEL
JAVA POWER POINT
VISUAL BASIC MAPLE
HTML MAT LAB
AUTRES SPSS
STATISTICA
STATGRAPHICS

Lors du dépot de son dossier, tout(e) candidat(e) doit se munir des piéces suivantes :
* Un dossier de candidature au Master.
» Une photographie d'identité récente.
» Une photocopie de la carte d'identité ou de l'extrait d'état civil datant de moins d'un an.
* Une photocopie de l'extrait d'état familial datant de moins d'un an.
* Une copie conforme du Baccalauréat libanais (deuxieme partie) ou d'un diplome équivalent
et officiellement validé par la commission des équivalences au Ministére de I’Education
nationale et de I’Enseignement Supérieur libanais.
* Une copie des diplomes universitaires acquis, certifiée conforme.




Je soussigné (e) déclare avoir été notifié (e), qu’en cas d’admission
en Master en ...... , cette admission n’est que provisoire et qu elle serait annulée si je ne pouvais pas présenter les
documents officiels, reconnus et validés par le Ministére de 1’Education nationale et de |’Enseignement
Supérieur libanais, m’habilitant explicitement a m’inscrire dans ce Master a [’Université Saint-Joseph de
Beyrouth pour I’année universitaire 20--/ 20--.

Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les informations que j’ai fournies sont correctes et completes. Je
reconnais avoir été informé que toute retranscription volontaire d’informations incorrectes et toute
remise de documents falsifiés entrainent I’annulation de ma demande d’admission.

Lieu et date* : signature® :

PROGRAMMES DE MASTERS

* Champ obligatoire Admission 2°™ cycle ; VRAA version 2017
1- Des plus récents au plus anciens
2- Pas d'abréviation



INSTITUTION PROGRAMME CHOIX* CODE
Institut de gestion des Master en informatique appliquée aux entreprises 063MTRI
entreprises (IGE)

Institut de gestion des Master en marketing et publicité 063MTRP
entreprises (IGE)
Institut de gestion des Master of Hospitality Management — Option: Luxury 063MTRL
entreprises (IGE) and Lifestyle (en anglais)
Institut de gestion des Master of Hospitality Management — Option: Lebanese 063MTRG
entreprises (IGE) and Mediterranean Gastronomy and Lifestyle (en

anglais)

RAPPEL : LA CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION SE FAIT PAR LE REGLEMENT
D’UNE PREMIERE SOUCHE DU CHOIX EFFECTUE, QUI SERA ALORS CONSIDERE
COMME DEFINITIF.

* Champ obligatoire Admission 2°™ cycle ; VRAA version 2017
1- Des plus récents au plus anciens
2- Pas d'abréviation




