UNIVERSITE DE DSCHANG
UNIVERSITY OF DSCHANG

Scholae Thesaurus Dschangensis Ibi Cordum

E-mail : udsrectorat@univ-dschang.org
FACULTE D’AGRONOMIE ET DES SCIENCES AGRICOLES

FACULTY OF AGRONOMY AND AGRICULTURAL SCIENCES

E-mail : fasa@univ-dschang.org
CENTRE D’ENSEIGNEMENT A DISTANCE (CED)

CENTRE FOR DISTANCE EDUCATION

BP. 294 Dschang, Cameroun
Email : ced.uds@univ-dschang.org

FICHE D’INSCRIPTION AU CENTRE D’ENSEIGNEMENT A DISTANCE POUR UNE
FORMATION AU DIPLOME D’ETUDES UNIVERSITAIRES PROFESSIONNNELLES (DEUP)
APPLICATION FOR ADMISSION INTO THE CENTRE FOR DISTANCE EDUCATION FOR A DEUP
TRAINING PROGRAM
Année académique 20 /20

Academic year

DOSSIER/ N° / UDs/EASA/CED/C/CS Matricule / Registration number:
Application file
Noms:

Familynames .| [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][ ][]
Prénoms:

PSS N S N I
Date de naissance Lieu de naissance

ate ot birty L L LS e L L L L]
Nationalité :

Nationality L L LI I [ [ [ [ []]]]
Dipléme le plus élevé
Profession actuelle /Current occupation :
Adresse personnelle
Personal address
Employeur/ Employer:
N° Téléphone / Your Phone N° (WhatsApp) E-mail
Personne a contacter en cas d’urgence / Contact in case of emergency

Adresse / Address

J’ai été informé pour la premiere fois du Programme d’Enseignement a Distance par (donner I’adresse
complete)/ | was first informed of the Distance Education Programme by (Provide the address):

Je m’engage a suivre une formation diplomante (DEUP) & distance a partir du 1* octobre de I’année

académique 20 120 et satisfaire aux exigences académiques (calendrier) et financieres de
cette formation / |1 would like to follow a diploma training program at distance from the 1st october of
the academic year 20 /20 and satisfy to the academic (calender) and financiary requirements

of this training.


mailto:udsrectorat@univ-dschang.org
mailto:fasa@univ-dschang.org
mailto:Email :%20ced.uds@univ-dschang.org

Je désire suivre une formation dans I’une des filiéres suivantes / | would like to follow a training in one
of the following options: Cochez la case exacte.

A- OPTION PRODUCTIONS VEGETALES
CROP PRODUCTION
(32 unités d’enseignement / 32 courses)

B- OPTION PRODUCTIONS ANIMALES
ANIMAL PRODUCTION
(32 unités d’enseignement / 32 courses)

C- GENIE RURAL
CIVIL ENGINEERING

(32 unités d’enseignements / 32 courses)

D- GESTION DES EXPLOITATIONS AGRICOLES
MANAGEMENT OF AGRICULTURAL EXPLOITATIONS
(31 unités d’enseignement / 31 Courses)

PIECES A JOINDRE / DOCUMENTS REQUIRED

1.

Demande d’inscription disponible au Centre d’Enseignement a Distance (CED) ou a la demande par

whatsapp ou par courriel (ced.uds@univ-dschang.org) Form at Centre for Distance Education or by email

(ced.uds@univ-dschang.org)

Photocopie de I’ Acte de naissance / Photocopy of Birth Certifcate

Photocopie du Diplome ou de I’ Attestation de réussite le plus élevé/Photocopy of Highest Certificate or

Diploma

Un regu de versement de 5.000 FCFA (cing mille francs CFA) délivre par le Régisseur du CED/A

receipt showing payment of 5.000 FCFA (Five thousand francs CFA) delivered by the Cashier of CDE

Une enveloppe au format A4 a I’adresse compléte du Stagiaire/ An A4 envelop in the address of the

Learner.

Recu du paiement des frais de formation / Receipt of the payement of training fees:

- Totalité de la premiére année académique / Totality of the 1st academic year : 20.000 F x 16 cours /
16 courses = 320.000 F ou / or

- Totalité des cours du premier semestre de la premiére année académique / totality of courses of the
1st semester of the 1% academic year: 20.000 F x 8 cours / courses = 160.000 F ou / or

- Totalité des cours des modules du 1¢ semestre de la premiére année académique (modules 1 et 2) /
Totality of the courses of the 1st semester of the 1* academic year (modules 1 and 2): 20.000 F x 4
cours / courses = 80.000 F ou / or

- Totalité des cours du premier module (NB: avant le 1¢" octobre de I’année d’inscription) / Totality of
the courses of the 1st module (Note: before the 1% October of the registry year) : 20.000 F x 4 cours
/ courses = 80.000 F.

NB/Note: Ce formulaire doit étre rempli sans rature puis signé par le stagiaire et le Coordonnateur/This form
should be carefully filled and signed by the Learner and the Coordinator.

Noms et prénoms du stagiaire du CED Noms et prénoms du Coordonnateur
Name and Surname of the Learner Name and Surname of the Coordinator
Signature: Signature:

Date:

Date:



