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Demande d’attestation d’autorisation
à porter le titre de Bachelor HES
 FORMCHECKBOX 
 
Je demande une attestation d’autorisation à porter le titre de Bachelor HES et accepte de verser un émolument de CHF 50.- pour établir cette attestation.

	Désignation 
	Données

	Nom de famille officiel
	     

	Nom de jeune fille
	     

	Prénom(s) officiel(s) 
	     

	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
 FORMCHECKBOX 
 Féminin

	Date de naissance (JJ.MM.AAAA)
	     .      .      


	Lieu d’origine (localité / canton)
	     

	Adresse
	     

	NPA et Localité
	     

	Tél. privé
	     

	Tél. portable
	     

	Adresse e-mail privé
	     

	Langue de correspondance
	  FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMCHECKBOX 
 Allemand


	Numéro matricule (xx-xxx-xxx)
	     


a obtenu son diplôme HES à :

	Nom de l’école
	     

	Titre obtenu
	     

	Date de délivrance du titre
	     


Lieu, date
     

Signature


Merci de bien vouloir compléter et retourner ce formulaire avec la copie de votre diplôme, sous format papier, à l’école d’obtention du titre.
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