
ICI UNIVERSITY

FICHE D’ENREGISTREMENT DES COURS

Numéro d’étudiant de GU-ICI   — 

(Si vous le connaissez)

Sexe:   Date de naissance  -  - 

                       M ou F                                                                                     (jour - mois - année)

Nom de famille      Prénom(s)          

Adresse  

Pays         

Une nouvelle adresse ?  Oui ou  Non 

Numéro du cours        Titre du cours

(1)   

(2)   

(3)   

(4)   

(5)   

Je réalise que je suis responsable de la vérification de l’application des cours d’ICI á mes objectifs éducatifs.

      

(Date) (jour -mois -année)   Signature de l’étudiant

Votre inscription ne sera valable que lorsque cette fiche aura été enregistrée par le Bureau d’enregistrement.



PARTIE RESERVEE AU BUREAU NATIONAL :

Date     

Directeur            Code du bureau  

Examen    Edition           Langue 

(1)     

(2)     

(3)     

(4)     

(5)     

PARTIE RESERVE AU BUREAU INTERNATIONAL

Global University 1211 S. Glenstone, Springfield, Missouri  65804  USA

F.E. # (1)       

F.E. # (2)   

F.E. # (3)   
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