
BACHELOR : 

SPÉCIALITÉ : 

Durée des études :   Date fin de programme BA : 

Merci de compléter le formulaire 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Nationalité : 

Lieu de naissance (ville/pays) : 

Passeport / carte d’identité n° : 

Adresse de l’étudiant :

Code postal :  Ville : Pays : 

E-mail : 

Adresse permanente où devra être envoyé le diplôme :

Code postal :  Ville : Pays : 

Tél. fixe : Tél. portable : 

Nom de l’établissement d’enseignement supérieur dans lequel s’inscrit l’étudiant :

Section dans laquelle l’étudiant s’inscrit : 

Diplôme préparé : 

DOSSIER DE CANDIDATURE

EUROPEAN BACHELOR
Collège européen d’accréditation
des universités et des grandes écoles

European Accreditation Board
of Higher Education Schools

Photo

Cadre à compléter par l’établissement

E.A.B.H.E.S London Office : 88 Wood Street 10th Floor • LONDON EC2V 7RS - U.K. • E.A.B.H.E.S. EUROPE • French office : 116 RUE DU BAC • 75007 PARIS - FRANCE PAGE 1
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Dans quel(s) pays de la Communauté Européenne le candidat a-t-il voyagé ? : 

Indiquer les pays Européens où le candidat a séjourné plus de 6 mois (et la durée) : 

Diplôme secondaire de fin d’études :  Année : 
Obtenu :  Oui  Non

Nom, ville, pays de l’établissement secondaire dans lequel le candidat a suivi ses études : 

Langue(s) maternelle(s) : 

Langues étudiées en secondaire : 

Niveau d’anglais parlé estimé (de 0 à 6) : 
Le candidat est-il titulaire d’un diplôme international de langue anglaise *

(TOEIC, TOEFL, Cambridge Exams, IELTS, GMAT…) ? :

Nom du test :  Score :   Année : 

Autres certificats linguistiques internationaux * (nom du certificat, dates d’obtention, score) :

Lister les établissements, universités et études suivies (même partiellement validées),  
diplômes et années de validation* :

Etablissement - nom- ville - pays Dates des études Diplômes Spécialité Date d’obtention

>>

EUROPEAN BACHELOR CANDIDATURE

*  Merci de joindre une photocopie du diplôme, ainsi qu’un relevé de notes ou de crédits, 
pour une validation éventuelle par E.A.B.H.E.S.

>>

Date :  Signature : 

Renvoyer le document dûment complété, daté et signé à votre établissement
Accompagné de :
• 1 photo d’identité - taille standard
• Tout justificatif relatif à vos études supérieures antérieures et certification en Langue étrangère
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