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NUMERO DE L’'ETUDIANT :

CAMEROON METALLURGY
AND WELDING INSTITUTE

P.O. Box 7271 Douala Cameroun

Logbessou

Se referrer au site intemet (www.cm-wi.com) pour plus d'informations

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

COURSE DETAILS

CODE DU COURS

Code 10A (Soudage Montage procédé SMAW)

GROUPE

DATE DE LA FORMATION |Date de

debut

Date de
fin

INFORMATIONS SUR L’ETUDIANT

Nom

Prénom

Sexe

Nationalité :

Age

No de CNI

Adresse Postale :

E-mail
Tel Cell No
Obligatoins Je déclare que les informations fournies ci-dessus sont exactes et véridiques

Si pas signée par 'étudiant,
le demande ne sera pas
traitée

Signature de I'étudiant

Date

ADMISSIBILITE AU COURS DE FORMATION

Le service de la formation continue de CMWI vérifiera la conformité des documents suivant fournis par le candidat.

- Copie certifie conforme d’acte de Naissance

- Copie certifie conforme du diplome.

- Copie certifie conforme de la carte d’identité National
- Une lettre de Motivation

Représentant de CMWI

Signature
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EMPLOYEUR, SOCIETE OU PERSONNE RESPONSABLE DU PAIEMENT.

Société ou employeur
Personne responsable
Adresse postale

No de Telephone

Adresse Email

Autres

Position

Fax No
Cell No

Nous nous engageons a payer, dans son intégralité, tous les frais de formation CMWI avant la date du cours de formation
conformément au baréme publié des frais.

Nom de la Personne

Représentant la société Désignation
Date
Signature Date

DETAILS BANQUAIRES

Employeur pour confirmation des paiement

Les candidats retenus seront informés soit par téléphone ou par Email. Un code étudiant leur sera communiqué pour le

paiement de leur frais de formation dans une institution financiére qui leur sera indiquée.

Les informations additionnelles sont disponibles sur le site ; www.cmwi.com

Page 2 of 2




	NUMERO_DE_LETUDIANT: 
	CODE_DU_COURS: 
	Code_10A_Soudage_Montage_procédé_SMAW: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	debut_Date_de: 
	Textfield2: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	Age: 
	Nationalité: 
	No_de_CNI: 
	Adresse_Postale: 
	Cell_No: 
	Textfield6: 
	Textfield7: 
	Je_déclare_que_les_informations_fournies_cidessus: 
	Textfield8: 
	Textfield9: 
	Textfield10: 
	Textfield11: 
	ADMISSIBILITE_AU_COURS_DE_FORMATION: 
	Représentant_de_CMWI: 
	Textfield12: 
	Textfield13: 
	Signature: 
	M: 
	Textfield14: 
	Le_service_de_la_formation_continue_de_CMWI_vérifi: 
	EMPLOYEUR_SOCIETE_OU_PERSONNE_RESPONSABLE_DU_PAIEM: 
	Société_ou_employeur: 
	Personne_responsable: 
	Textfield15: 
	Textfield16: 
	Textfield17: 
	Fax_No: 
	Textfield18: 
	Nom_de_la_Personne_Représentant_la_société: 
	Nom_de_la_Personne_Représentant_la_société0: 
	Signature0: 
	Signature1: 
	Prenom: 
	Email: 
	Autres: 
	Autres1: 


