Formulaire d’inscription Formation continue a Glendon

O Monsieur O Madame O Mademoiselle Date de naissance : année: ___ mois: ___ jour:
Nom : Prénom :

Adresse : Numéro d’appartement :

Ville : Province : Code postal :

Pays : Courriel électronique :

Tél. (domicile) : Tél. (bureau) : poste :

Cellulaire : Faxe :

Cochez et remplissez les nécessaires

O Personne ageé de 60 ans ou plus O Diplomé(e) de York/Glendon :

O Numéro d’employé de York/Glendon : O Numéro d’étudiant de York/Glendon :

Avez-vous déja eu des cours de langue (francais ou anglais)?

Si oui, ou et quand?

Je désire m’inscrire aux cours suivants

TITRE DU COURS DATE DU COURS FRAIS $

TOTAL DES FRAIS A PAYER $

Comment avez-vous entendu parler de nos programmes? Internet? Des amis?

PAIEMENT

Le paiement total doit accompagner ce formulaire.
Veuillez libeller votre mandat-poste a I’ordre de 1’Université York.

Méthode : O Visa O MasterCard O carte de débit O mandat-poste

Numéro de carte : Date d’expiration :

Nom du détenteur de la carte :

Signature : Date :

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire.
Par télécopieur au 416.487.6781 OU par courriel a formationcontinue@glendon.yorku.ca OU par la poste :
Formation continue & Glendon
College universitaire Glendon, Université York
York Hall A112
2275, ave. Bayview
Toronto (Ontario) M4N 3M6
Remboursement : Nous rembourserons les frais d’inscription (moins des frais d’administration
de 50 $) si nous avons regu une demande écrite d’annulation
au moins une journée ouvrable avant la deuxieme classe.

YORK
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