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DEMANDE DE TRANSFERT
*BORDEAUX EIBEAE
Collége Sciences de la santé DU DOSSIER UNIVERSITAIRE

> Cadre réservé a I'étudiant(e)

NOM MAIITAl & ..o e e N ) I T

N° I.N.E (a remplir obligatoirement) : |__ || ||| ||| | |

Je demande le transfert de mon dossier universitair e de I'Université de Bordeaux pour une inscription a
'Université de :

Code postal |__ || ||| Ville: e
Etudes envisagees dans CEtte UNIVEISIIE  .......uiiiiiiiiei ettt e s site e st e e s s e e s et e e e s st e e e astaeaeasbeeeeenreeeeennes

Derniére inscription a I'Université de Bordeaux (pr ~ écisez I'année universitaire) :

ANNEE : UFR DE : DERNIER EXAMEN PRESENTE RESULTAT
.................................................................................................................................... O Admis

.................................................................................................................................... O Ajourné

Pour information : le transfert sera effectif dés I'acceptation de I'Université d’accueil

Date ©.e Signature de I'étudiant :

» Cadre réservé a I'administration

Avis de I'Université d’ACCUEIL Avis de I'Université de Bordeaux
OFavorable ODéfavorable O Favorable O Défavorable
a: le: Bordeaux, le

Tampon et Signature Tampon et Signature

Gestion des Cursus Etudiants
Case 148 -146, rue Léo Saignat — 33076 Bordeaux cedex
Tél. : 0557 57 13 16 — www.u-bordeaux.fr



