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DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE
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* inscription dans deux universités pour lannée
universitaire en cours.
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Ad mail : Téléph .

FESSE MAIl L Lo e e aea . TRIEPNONE I L i
N |NE . N etUdIant(e) M R YY)

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

ai I'honneur de solliciter le transfert de mon dossier universitaire de I'Université de Montpellier a celle de (nom et adresse
compléte de I'Université d'accueil)

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

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

Attention : le service des Transferts de la Faculté des Sciences enverra le dossier via courriel au secretariat concerné, merci d'indiquer
de maniére lisible une adresse mail valide.

POUr POUISUIVIE MES ELUAES U : .oeeeeeeeeereeeiiiiiiiiiiiie e seseeseesessesseesseeeeeeeeeeeseeseeeeseseessessssesssesssssssnnnsnnnes .

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

Année A . s Résultat obtenus
. o Dipléme Université . .
universitaire (mention et session)

L'intéressé(e) déclare sur I'honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu’il n'a fait I'objet
d’aucune peine disciplinaire ou exclusion.

By

Demande faitele: ....ccoevevreiiveierniirnncennnnnns A L Signature:

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

Avis du Directeur de la Faculté des Sciences de Avis du Président de I’'Université d'Accueil
Montpellier

Avis : Avis :
A MONEPEIIEL, 1€ : oo A MONLPEIIEL, 1€ : oo
Tampon et signature Tampon et signature

LA PRESENTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D'UN QUITUS DE LA BIU
(que vous pouvez obtenir a I'adresse suivante : www.biu-montpellier.fr)

Université de Montpellier - Faculté des Sciences
Scolarité - Batiment 36
Place Eugéne Bataillon, 34095 Montpellier Cedex 5
fds.mitra@umontpellier.fr
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