@ INSTITUT NATIONAL
DES LANGUES

Formulaire d’inscription

Données personnelles
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Numéro et rue :
Code postal, localité :
Pays :

Téléphone (fixe) :

GSM :
E-mail :

Etudes et qualifications

Votre niveau de compétences linguistiques

allemand :

(1Al [1A2 [1B1
anglais :

(1Al [1A2 [1B1
francais :

(] Al ] A2 181
luxembourgeois :
(] Al ] A2 181

L1 B2

[]B2

[]B2

[]B2

[Ic1

Jc1

Jc1

Jc1

tc2

tc2

tc2

tc2

L1 langue maternelle

L] langue maternelle

L] langue maternelle

L] langue maternelle

Dipléome de fin d’études secondaires ou qualification équivalente

Intitulé officiel du dipléme :
Date :

Etablissement :

Pays :

Si le diplome n’a pas été obtenu au Luxembourg, veuillez joindre obligatoirement I'attestation
d’équivalence délivrée par le ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse.
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Informations complémentaires

(non obligatoire pour étre admis.e)

Dipléme universitaire

Niveau d’études : L] Bac+2 [l Bac +3 [l Bac +5
Intitulé officiel du dipléme :

Nom de l'université :

Pays :

Formations suivies en pédagogie, andragogie ou didactique des langues
Type(s) de formation(s) :

Nom(s) de la/des formation(s) :

Date(s) :

Organisme(s) de formation :

Pays :

Expérience dans I’enseignement
Langue(s) enseignée(s) :

Date(s) :

Etablissement(s) :

Pays :

Merci d’indiquer brievement les raisons de votre candidature :

Par la présente, je souhaite m’inscrire a la formation pour obtenir le certificat d’enseignement
en langues a visée professionnelle (CELVP) et je certifie que toutes les informations fournies
sont exactes.

Ci-dessous les documents nécessaires au dossier :

- une copie d’'une piece d’identité;
- une copie du dernier dipldme obtenu, une attestation d’équivalence le cas échéant;
- unCV.
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Tout dossier incomplet entrainera un retard dans son traitement. Le nombre de places étant
limité, les inscriptions seront closes dés que la capacité sera atteinte.

Lieu, date :

Signature

Inscription

par courrier : ou par e-mail :
Institut national des langues Luxembourg celvp@inll.lu

Secrétariat de direction - CELVP
21, boulevard de la Foire
L-1528 Luxembourg
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