
 

Miinistère de la Formation Professionnelle, de l’Apprentissage et de l’Artisanat 

CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET TECHNIQUE SENEGAL/JAPON 
 

                                                                                                   Formulaire A2 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
(Tests d’entrée – Cours du Soir) 

 
1. BTI pour le 09  octobre 2013 à 8h30 
2. BTS pour le 10 octobre 2013 à 8h30 

 
 

I. IDENTIFICATION DE L’ELEVE 
 
 
Prénom (s)_____________________________________ Nom _____________________________ 
 
Nationalité ____________________________________ Sexe______________________________ 
 
Date et lieu de naissance __________________________________________________________ 
 
Adresse _______________________________________________________________________ 
 
Téléphone_______________________________________________________________________ 

 
 

II. FORMATION SOLLICITEE 
 

 a/ Formation de Technicien (BTI) 
 
 Spécialité = choix n°1___________________________ 
 
                             Choix n°2___________________________ 
 
 b/ Formation de Technicien Supérieur (BTS) 

 
Spécialité = choix n°1___________________________ 

 
                             Choix n°2___________________________ 
Pièces à fournir 

1. Photocopie Carte Nationale d’Identité (CNI) 
2. Photocopie diplôme 
3. La somme de 2000 F cfa.                                                              Signature du candidat 

 
 
 
 

Dakar, le______________________________ 
 



 
 

Ministère de la Formation Professionnelle, de l’Apprentissage et de l’Artisanat  
 CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET TECHNIQUE SENEGAL/JAPON 
                                                 

DEMANDE D'INSCRIPTION 
Formulaire A1 

 
I. IDENTIFICATION DE L'ELEVE 
Prénom (s)_______________________________________Nom ___________________________ 

Nationalité_____________________________________ sexe _____________________________ 

Date et lieu de naissance ____________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________ 

             _________________________________________________________________________ 

II. FORMATIONS ACQUISES 

    1. Enseignement général, technique et professionnel 

Etablissement Spécialité Classe 
Période 

Diplômes obtenus Lieu (Pays) 
de à 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

   2. Stages complémentaires 
   Thèmes       Pays, organismes ou entreprises 
_________________________________  ___________________________________ 

_________________________________  ___________________________________ 

_________________________________  ___________________________________ 

             
IV. FORMATION SOLLICITEE    
 a/ Formation de Technicien (BTI) 
    Spécialité = Choix n° 1 ________________________________ 

                Choix n° 2  ________________________________ 

b/ Formation de Technicien Supérieur (BTS)    

    Spécialité = Choix n° 1 ________________________________ 

                Choix n° 2  ________________________________ 

IV. LISTE DES PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE    Signature du Candidat  

    1.Demande manuscrite       

    2. Copie des diplômes obtenus 

    3. Copie des relevés de notes de la dernière classe fréquentée     

* A renvoyer au Centre avec un coupon-réponse     Date : ____________________ 

Shu Lambert
Texte écrit à la machine
Pour les étudiants non sénégalais

Shu Lambert
Souligner
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