) . Matricule / ID:
i oS3 d_i_.ab-
Université La Sagesse

DoOSSIER D’ ADMISSION

ADMISSION APPLICATION

CAMPUS PRINCIPAL / MAIN CAMPUS
FURN EL CHEBBAK

FACULTE DE DROIT / FACULTY OF LAW

FACULTE DE DROIT CANONIQUE / FACULTY OF CANON LAW

FACULTE DES SCIENCES ECCLESIALES / FACULTY OF ECCLESIAL SCIENCES
FACULTE DE GESTION ET DE FINANCE / FACULTY OF BUSINESS ADMINISTRATION AND FINANCE

FACULTE DE SCIENCES POLITIQUES ET DES R.1. / FACULTY OF POLITICAL SCIENCE AND I R.

FACULTE DE SANTE PUBLIQUE / FACULTY OF PUBLIC HEALTH

AUTRE / OTHER

CAMPUS POLYTECH
FURN EL CHEBBAK

|_‘ POLYTECH-BEIRUT: FACULTE D’INGENIERIE / FACULTY OF IENGINEERING

CAMPUS ACHRAFIEH /| ACHRAFIEH CAMPUS

FACULTE DE GESTION HOTELIERE / FACULTY OF HOSPITALITY MANAGEMENT

Nom de famille / Last name:
Prénom / First name:

| Master / Graduate
.| Licence / Undergraduate
| Polytech



Matricule / /D photos passeport

lecti 4y gell
Section: Francaise / French .| Anglaise / English Arabe / Arabic ‘}ﬂj i
1- Nom du Candidat en Arabe / Applicant’s Name in Arabic ol sy
8 el =) aal g Y

2- Nom du candidat / Applicant’s Name

Nom de famille / Last name Prénom / First name Portable / Mobile

3- Informations familiales / Family information

Prénom du pére / Father’s first name Profession et adresse / Occupation and address Portable / Mobile

Tél professionnel
Professional Tel

Prénom et nom de jeune fille Profession et adresse / Occupation and address Portable / Mobile
de la meére f Mother’s maiden name

Fréres & Sceurs [ Sisters & Brothers

4- Date et lieu de naissance / Date and Place of Birth

Jour [/ Day Mois / Month Année [ Year Lieu de naissance / Place of Birth

5- Sexe / Gender ] Féminin / Female 1 Masculin / Male

6- Statut familial / Marital Status | Célibataire / Single [ | Marié(e) / Married
| Séparé / Separated _ | Divorcé / Divorced 1 Veuf (ve) / Widow (er)

Sile candidat est marié(e), le nom du conjoint / If married, spouse’s name

Nom de famille / Last name Prénom [/ First name
7- Nationalité / Nationality [ | Libanaise / Lebanese N° du registre Ville
N°® of register City

.| Autres (précisez) / Other (specifyv)
Pour les étrangers / For foreign applicants
Passeport / Passport

Numéro / Number Pays de délivrance / Contry of issuance Date d'expiration / Expiration Date

8- Adresse du candidat / Applicant’s Address

Ville, {asa
Région Caza
City, Area
Rue Immeuble
Streel Building

Telephone domicile " Home phone

Courrriel / F-mail



9- Données médicales / Medical Information’s
Etat de santé / Health Status

Antécédents meédicaux /Medical History Probléme de santé actuel fCurrent health problem Traitement actuel f Current treatment

Groupe Sanguin f Blood Type Personne a contacter (si différente des parents) [/ Contact person

10- Etudes secondaires ou techniques équivalente / Secondary or equivalent technical School

Etablissement et lieu Type de baccalauréat Année académique
School name & Location Tvpe of baccalaureate Academic year

Bacc |l

11- Etudes et diplomes universitaires ou techniques supérieurs /Universities or technical Institiute
attended and degrees earned

Université / University Dipléme(s) / Degree(s) Année de graduation
Graduation year

12- T'ransfert / Transfer
| Oui/ Yes "1 Non / No

13- Expérience professionnelle / Work Fxperience
Etablissement [/ Establishment Nature du travail / Type of Work Années [ Years

Du / From Au f To

14- Etes-vous inscrit a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale ou a une caisse équivalente ?
/ Are you registered at the National Social Security Fund or its equivalent ?
1 Oui / Yes | Non / No

15- Etes-vous, actuellement, inscrit dans une autre université? Dans I’affirmative, précisez I’université,
la faculté et Pannéee. / Are vou actually registered in other facully or university?
If ves do mention the university and the vear.

Université [ University Faculté f Faculty Année [ Year

16- Informations Générales / General Informations
Extra-Curricular Activities / Hobbies

Comment avez-vous entendu parler de la Faculté? How did vou first hear about the Faculty?

Avez-vous visité le campus? Have you visited the campus?

En signant cette demande d’admission, je certifie sur ’honneur que toutes les informations personnelles et académiques
données sont authentiques. Il est de ma responsabilité de présenter tous les documents requis, au risque, dans le cas
contraire, que ma demande ne soit pas retenue. Je m’engage en outre a respecter les réglements en vigueur a I’Université
La Sagesse.

I, the undersigned, certify that the information I have provided about my personal and academic history and residency is accurate
and complete. Failure to do so may result in my application being withdrawn without review. Furthermore, I agree to abide by the
rules and regulations of Sagesse University.

Signature du candidat

Date Signature of Applicant




MAIN CAMPUS

Tel 961 1 291091

ext. 501, 502, 506
Admissions Fax ext. 503

B.P. 50-501
Furn El Chebbak- Liban

orientation@uls.edu.lb
admissions@uls.edu.lb

POLYTECH CAMPUS
Tel 961 1 291091 ext. 130
polytech@uls.edu.lb

ACHRAFIEH CAMPUS
Tel 961 1 447444
Fax 961 1 446444

shi.admissions@shi.edu.lb
info@shi.edu.lb

www.uls.edu.lb
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