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L’intéressé(e) sollicite le transfert de son dossier depuis l’université de Strasbourg à l’université de ……………………………….. et déclare sur l’honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu’il/elle n’a fait l’objet d’aucune peine disciplinaire ou d’exclusion.


Signature de l’étudiant(e) :














Affaire suivie par :





□ Bureau Licence





□ Bureau MEEF 1er dg Strasbourg





□ Bureau MEEF 1er dg Colmar





□ Bureau MEEF 2d dg





□ Bureau Master Sciences de l’éducation





UNIVERSITE SOLLICITEE (adresse complète)





---------------------------------------------------------------------------------------------------





---------------------------------------------------------------------------------------------------





DISCIPLINE ET NIVEAU D’ETUDES DANS L’UNIVERSITE SOLLICITÉE


(indiquez Licence 1ère, 2ème ou 3ème année, Master 1ère ou 2ème année, ainsi que la mention et le parcours)





---------------------------------------------------------------------------------------------------





---------------------------------------------------------------------------------------------------


en vue de l’année universitaire : 





DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE - Fiche Départ -
























































































































































Année d’obtention…………………………








Série…………………………..…..








BAC ou équivalent……………………………………….….





























































































































DISCIPLINE





DIPLOME





DIPLÔMES OU SEMESTRES OBTENUS





I N S C R I P T I O N S








UNIVERSITE





ANNEES D’INSCRIPTION





Avis du Président de l’Université de Strasbourg





 FAVORABLE


A  Strasbourg,  le................................


Le Président :





Avis du Président de l’Université d’accueil





 FAVORABLE


 DEFAVORABLE                                 Motif : A  ……………………, le ............................





Le Président :





CETTE DEMANDE DEVRA ETRE RETOURNEE A L’UNIVERSITE D’ORIGINE AVEC L’AVIS OBLIGATOIRE DE L’UNIVERSITE D’ACCUEIL


ET LE QUITUS DE BIBLIOTHEQUE





Motif :





 DEFAVORABLE











SITUATION  UNIVERSITAIRE





@  ……………………………………………………………………………………….











Si un changement doit intervenir, merci d’indiquer vos coordonnées futures et la date du changement d’adresse





Ville …………………………………………………………..………..





Code postal





Adresse  ..........................................................................................................................................................................................................................





N° INE………………….………………….......





N° Etudiant .....................................





A………………………………..





Né/e le





PRENOM…………………………………...…………





EPOUX/SE……………………………………………





NOM………………………………………….……..








