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DEMANDE DE TRANSFERT 
DEPART 

DU DOSSIER UNIVERSITAIRE 
  

 

 

 

 

 

 

 

�  Cadre réservé à l’étudiant(e)  

 

� Cadre réservé à l’administration 
 

Avis de l’Université d’ACCUEIL 
 

Avis de l'Université de Bordeaux  
�Favorable                          �Défavorable 
 

� Favorable                        � Défavorable 

à :                                         le :  Bordeaux, le 

Tampon et Signature 
 
 
 

Tampon et Signature                          

 

 

NOM : ............................................................................  Prénom: ...................................................................………… 
 
Nom marital : .................................................................................  Né(e) le : ......................................................…...... 
 
N° I.N.E (à remplir obligatoirement) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Adresse : 
............................................……………........................................................................................................................... 
 
...........................................................................................................................................................................………… 
 
Code postal : |__|__|__|__|__|   Ville : .............................................................................................................…… 
 
Tél. :……………………………….……… E-mail :……………………………………………………………………. 
 
Je demande le transfert de mon dossier universitair e de l’Université de Bordeaux pour une inscription à 
l’Université de : 

Dénomination :  ....................................................................................................................................................  

Adresse :  …………………………………………………………..……………………………………………………… 

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

Code postal |__|__|__|__|__|   Ville : …………………………………….. 
 
Etudes envisagées dans cette Université :  ........................................................................................................  
 
Dernière inscription à l’Université de Bordeaux (pr écisez l’année universitaire) :  
 

ANNÉE : 
 

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

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

UFR DE : 
 

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

DERNIER EXAMEN PRESENTE 
 

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

 

RESULTAT 
 

� Admis 
 
� Ajourné 

 
 
Pour information : le transfert sera effectif dès l’acceptation de l’Université d’accueil  
 
Date :………………………………………..Signature de l’étudiant : 
 
 


