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Reconnaissance des diplômes et des certificats étrangers

Questionnaire préliminaire
1. DONNÉES PERSONNELLES
 FORMCHECKBOX 
 Madame
 FORMCHECKBOX 
 Monsieur
	NOM
	     

	Prénom
	     

	Adresse 
	     

	NP/Lieu/Pays
	     

	E-Mail
	     

	Téléphone
	     
	

	Date de naissance
	     
	nationalité      


Langue souhaitée pour la correspondance avec notre office (seulement une langue):

 FORMCHECKBOX 

Allemand
 FORMCHECKBOX 

Français
 FORMCHECKBOX 

Italien
	Souhaitez-vous étudier en Suisse? oui  FORMCHECKBOX 
  non  FORMCHECKBOX 


	Dans l'affirmative où? 
	     


Souhaitez-vous travailler en Suisse? oui  FORMCHECKBOX 
  non  FORMCHECKBOX 

2. CURRICULUM VITAE

	
	Pays
	Années (de - à)
	Diplôme, titre



	Scolarité obligatoire 

(école primaire et secondaire)
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	
	
	


	Scolarité complémentaire

(lycée, école professionnelle)
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Titre professionnel
	     

	
	
	

	Ecoles supérieures ou hautes écoles
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Diplôme
	     


3. ETUDES DANS UNE HAUTE ECOLE/UNIVERSITE

	Disposez-vous d'une expérience professionnelle concrétisée avant ou pendant les études? 

	oui  FORMCHECKBOX 
  non  FORMCHECKBOX 

	dans l'affirmative de 
	     
	à 
	     


Merci de bien vouloir envoyer le présent questionnaire et une copie du diplôme/certificat avec la traduction en allemand, français, italien ou anglais par courrier postal à l'adresse suivante:

Office fédéral de la formation professionnelle et de la technologie OFFT
CP HES/Reconnaissance des diplômes
Effingerstrasse 27

3003 Berne

Suisse
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