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UNIVERSITE FRANGAISE
EN ARMENIE





	________________________________________
(nom prénom du parent)

Numéro du passeport  ou de la carte d’identité : 

____________________________________________
(copie jointe à la présente annexe)

Délivré le ____.____._______    par _______

Adresse : ________________________________

CONSENTEMENT
Je soussigné(e) 
____________________________________ ,
(nom, prénom)

(le père/la mère) donne mon accord pour que mon fils/ma fille

 ____________________________________,
(անուն ազգանուն)

né(e) le   _____._____._______

signe un contrat de scolarisation avec la fondation « Université française en Arménie » (UFAR). 

«____» ______________ 2022
_______________________
(Signature)
	______________________________________ից

 (ծնողի անուն ազգանուն)

Անձնագրի կամ նունյականացման քարտի համարը
________________________________________, 
(կից ներկայացվում է պատճենը)
տրված _____.______._______թ. _______ կողմից

Հասցե՝ ____________________________________
ՀԱՄԱՁԱՅՆԱԳԻՐ

Ես` 
_______________________________________ս

(անուն ազգանուն)

(հայրը/մայրը) տալիս եմ իմ համաձայնությունը այն մասին, որ իմ որդի/դուստր

 ______________________________________ը,

(անուն ազգանուն)

ծնված   _____._____._______թ.

« Հայաստանում ֆրանսիական համալսարան » հիմնադրամի (ՀՖՀՀ) հետ կնքի ուսումնառության պայմանագիր, որի համար ստորագրում եմ:  

«____» ______________ 2022թ.

                                             _______________________
(Ստորագրություն)


