
Demande GGRROOUUPPEE  IIPPGG--IISSTTII   
d’admission LL’’EECCOOLLEE  DDEESS  IINNGGEENNIIEEUURRSS  EETT  DDEESS  GGEESSTTIIOONNNNAAIIRREESS  PPAARR  EEXXCCEELLLLEENNCCEE  

HHTTTTPP::////WWWWWW..IIPPGG--IISSTTII..CCOOMM 
 

Antécédents scolaires 
Avez-vous déjà fréquenté 
 le Groupe IPG-ISTI 

Dans l’affirmative, indiquez votre dernière 
année de fréquentation A quel Institut ? 

 OUI  NON     IPG ISTI CFNTA CISCO 
Votre numéro de matricule ou 

numéro étudiant ?  
    

 
 

Identification 
                  

Nom de famille :                  
                

Prénom(s) :                  
                  

Adresse complète                   
                  

Ville          Pays       
               

Téléphone (Indicatif et numéro)               
                

Courrier électronique                
                

Sexe  Masculin  Féminin        
                

Date de naissance (J/M/A)       Lieu de naissance       
                

Nationalité                 
                
Etudes antérieures – Commencer par le dernier établissement fréquenté       
Nom et localité des établissements d’enseignement   Années d’études   

                _     

                     
Diplôme ou niveau atteint  

(Spécifier série si applicable) 
             

Nom et localité des établissements d’enseignement Années d’études  
                _     

                     
Diplôme ou niveau atteint  

(Spécifier série si applicable) 
             

 

Admission demandée 
Admission demandée au campus  IPG ISTI CFNTA CISCO  

Année scolaire    
Choix de programme : Titre du programme au complet (Voir guide des programmes)  

         
 
 
 

Signature 
J’atteste qu’au meilleur de ma connaissance, les renseignements ci-dessus sont exacts. Je m’engage à observer les 
règlements du Groupe IPG-ISTI. J’autorise, s’il y a lieu, les différents ministères, établissements et organismes 
concernés à transmettre au Groupe IPG-ISTI les résultats de mes examens. 
 
 
 
 

Date (J/A/M) :_____________________________________   Signature du candidat : _________________________ 
 
Section réservée à l’administration (Ne rien écrire ici) 

 L’admission 
définitive 

 L’admission anticipée  L’admission 
conditionnelle 

Le comité d’admission 
recommande 

 Le refus 
 

 L’inscription de ce nom sur une 
liste d’attente 

 Le report de la 
décision 

Programme d’études 
 

Date (J/M/A)   Signatures autorisées   

  
 


