
GESTION DES MASTERS
Année Universitaire 20__-20__

DEMANDE DE TRANSFERT 
DE DOSSIER UNIVERSITAIRE

Transfert départ

CURRICULUM VITAE depuis l’obtention du Baccalauréat (précisez, le cas échéant, les raisons d’interruption d’études)

Le transfert du dossier universitaire est subordonné à la production de l’accord préalable de l’université d’accueil

LA PRÉSENTE DEMANDE DOIT ÊTRE ACCOMPAGNÉE D’UN QUITUS DE LA BIU
(que vous pouvez obtenir à l’adresse suivante : www.biu-montpellier.fr)

NOM : .................................................................................Prénom :  .....................................................................
Date et lieu de naissance :  .....................................................................................................................................
Adresse :  ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Adresse mail :  ....................................................................Téléphone :  ................................................................
N° INE :  ............................................................................. N° carte étudiant(e) :  .................................................

ai l’honneur de solliciter le transfert de mon dossier universitaire de l’Université de Montpellier à celle de 
(nom et adresse complète de l’Université d’accueil) :  .......................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
pour poursuivre mes études de: ..........................................................................................................................

Demande faîte le : ............................... à : .................................... Signature :

Avis du Directeur de la Faculté des Sciences de 
Montpellier

Avis : ............................................................................
À Montpellier, le : .........................................................

Tampon et signature

Avis du Président de l’Université d’Accueil

Avis : ...........................................................................
À Montpellier, le :  .......................................................

Tampon et signature

Année 
universitaire Diplôme Université Résultat obtenus

(mention et session)

Université de Montpellier - Faculté des Sciences
Gestion des Masters, Bâtiment 30

Place Eugène Bataillon, 34095 Montpellier Cedex 5
fds.master@umontpellier.fr
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