REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON
Paix-Travail-Patrie Peace — Work - Fatherland
EE T EE e
DELEGATION REGIONALE DE FAR NORTH REGIONAL DELEGATION
L’EXTREME-NORD e ke
s et Sl MAYO-TSANAGA DIVISIONAL DELEGATION
DELEGATION DEPARTEMENTALE DU Feodedededesededede
MAYO-TSANAGA MOKOLO SUBDIVISION

L L

ARRONDISSEMENT DE MOKOLO PBTTC OF MOKOLO

weddekd etk dededkedkhdk

ENIEG PRIVEE BILINGUE DE MOKOLO Mle : 00KOKK2GNBE0119114

Tdkkdkkk

Mle : 00KOKK2GNBE0119114

Le Choix de |a reu

PHOTO 4X4 DU
FICHE D’INSCRIPTION / APPLICATION FORM CANDIDAT
CANDIDATE’S PASSPORT SIZED
CONCOURS D’ENTREE A L’ENIEG PRIVEE BILINGUE DE MOKOLO proro
COMPETITIVE EXAMINATION INTO PRIVATE BILINGUAL TEACHER’S TRAINING COLLEGE MOKOLO
SESSION N° de bordereau/ Registration N° | | |
NIVEAU/LEVEL :
BAC
GCE A/L(02)
PARTIE I (a remplir par le candidat) N° ACTE DE NAISSA NCE :
SECTION I TO BE FILED BY THE APPLICANT: N° OF BIRTH CERTIFICATE
1. NOM/NAME (N T I S S A S A A A O
(Ecrire en lettre majuscule, laisser une case vide entre deux(02) noms/write in upper case)
2. PRENOM/SURNAME (N A A S ) S N O O O
3. DATE DE NAISSANCE/ DATE OF BIRTH | | | | | | | | | | |
4. SEXE/sEx (M=MASCULIN/MALE ; F=FEMININ/FEMALE)
4 .LIEU DE NAISSANCE/PLACE OF BIRTH | | | | | | | | | | | | | | | | | |
5.NOM DU PERE/ FATHER’S NAME :
6. NOM DE LA MERE/MOTHER’S NAME :
5. NATIONALITE/NATIONALITY :
6. LANGUE DE TRAVAIL (Anglais ou Frangais)/FIRST OFFICIAL LANGUAGE (FRENCH OR ENGLISH) :
7. N° DE TELEPHONE/PHONE NUMBER :
Fait a/poNE AT , le/oN THE
TIMBRE FISCAL . .
S¢ Signature du candidat
FISCAL STAMP

MINESEC/DECC

SESSION :
PART II : Récépissé a détacher et a remettre au candidat (Acceptance slips to be detached and given to the candidate) PHOTO 4XA DU

CANDIDAT
CANDIDATE'S
CONCOURS D’ENTREE A L’ENIEG PRIVEE BILINGUE DE MOKOLO/ ENTRANCE EXAMINATION IN TO P.B.T.T.C PASSPORT
SIZED PHOTO

N° DU BORDEREAU/REGISTRATION LIST N°
NOM/NAME :
PRENOM /SURNAME: NOM, CACHET ET VISA DU DIRECTEUR
NE(E) LE /BORN ON : AJAT (NAME, STAMPP:IIJ;) Cslll)cAl\LATURE OF THE
NIVEAU/LEVEL
ENIEG /GTTC

DATE DE DEPOT DE LA FICHE /DATE OF SUBMISSION OF THE FILE : Ca m Sca nner



