
APPLICATION FORM 

EXECUTIVE PROGRAMME FOR THE AUTOMOTIVE 
INDUSTRY 

2008 

Please send back this form to: 
Violaine Remacle 
Programme Coordinator 
Solvay Executive Education 
Avenue Victoria, 6 ­ 
B­1050 Brussels 
Tel. : 02/650 44 85 
Fax : 02/650 65 43 
E­mail : auto@solvay.edu 

Please join four passport photos and write your name at the back.



1. Biographical data 

¨ Mr.  ¨ Mrs.  ¨ Miss 

First Name ................................................................................................... 

Last Name  ................................................................................................... 

Date of Birth (Day/Month/Year)  . . . . / . . . . / . . . . 

Place and country of birth .............................................................................. 

Citizenship ................................................................................................... 

Private address  ............................................................................................ 

................................................................................................................... 

Tel ..........................  Fax .........................  E­mail  .................................. 

Company ..................................................................................................... 

Business address .......................................................................................... 

................................................................................................................... 

Tel ..........................  Fax .........................  E­mail  .................................. 

Marital status  ..........................  Spouse’s profession  ................................... 

Mother language  ..........................................................................................



English:  ¨ Read 
¨ Written 
¨ Spoken 

A (Fluent), 
B (Good working knowledge), 
C (Simply ability), 
D (Some understanding). 

2. Academic Achievement 

Please list all your academic qualifications, starting with most recent 

First 
Degree 

Main Subject  Institution  Grade of Award  Dates 

3. Business Experience 

Please list all your employment experience, starting with most recent 

Type of work  Employer  Position  Dates 

Current Job, please give a brief description of your job 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

...................................................................................................................



4. Motivation 

What will be added value of this program regarding your career? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

What would be your added value to the program? 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

5. Areas of interest 

What are the three main issues you would like to see highlighted in the program? 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. How  did you first hear about the Solvay 
Business School Executive Programme for the 
Automotive Industry? 

¨ Mailing  ¨ Friend  ¨ Colleague  ¨ Professor 
¨ Press (please specify)  ................................................................................ 
¨ Web site  .............................  ¨ Other (please specify)  ............................ 

7. Personal profile 

Please  describe  your  extra­curricular  and/or  extra­professional  activities  in  order  of 
importance to you 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

...................................................................................................................



8. Billing Data 

Upon approval of your application by the Executive Admission Board, you will be asked to 
settle your payment as of reception of the invoice. 

If you intend to pay via personal funds, do you want the invoice to be sent: 

O to your personal home address 

O at your attention to your business address 

Program Fee: 5.850 euros 
Including course material, lunches, coffee breaks and refreshments 
Not including travel, hotel, breakfast, dinners, VAT



Employer’s approval 

To be completed by the employer, in case of financing by your company but is 
not necessary to send back your application form. Approval of the company may 
be sent later on. 

If  your company pays  for  the programme  fee, please mention hereafter  the name and 
address of the person to whom the bill should be sent: 

First name & Last name ................................................................................. 
Position  ....................................................................................................... 
Company ..................................................................................................... 
Address ....................................................................................................... 
Zip code  .................................  City  ........................................................ 
Tel..........................................  E­mail ..................................................... 
VAT  ............................................................................................................ 

Please mention hereafter the name and address of the Human Resources Director of 
your Company: 

First name & Last name ................................................................................. 
Position  ....................................................................................................... 
Company ..................................................................................................... 
Address ....................................................................................................... 
Zip code  .................................  City  ........................................................ 
Tel..........................................  E­mail ..................................................... 

Employer’s approval: 

First name & Last name ................................................................................. 
Position  ....................................................................................................... 
Company ..................................................................................................... 
Address ....................................................................................................... 
Zip code  .................................  City  ........................................................ 
Tel..........................................  E­mail ..................................................... 

Date . .....................................  Signature  ................................................


