universite

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

» Cadre réservé a I’étudiant(e)

NOM 1 PréNOmM e s

Epouse (0U NOM A’'USAGE) & .evvveieeeieiiiiiiieiee e e et e e e eannes NE(E) 1€ & oo

N° I.N.E.S. (ou INE) (& remplir obligatoirement) : |__|__ | | ||| | || | ||

Adresse :

Codepostal : |__ ||| | | VL L e

¢ Derniére année suivie (niveau et filiére) a I'université d'origine :

Pour I'année universitaire : ............... Lo,

Je demande le transfert de mon dossier universitaire :

Merci de remplir ce cadre en indiquant

de fagon trés précise les coordonnées de | Université
votre université d'origine.

(nom de I'Université, adresse, UFR ,scolarité
ou service qui gére les transfert)

Adresse

Codepostal |__ | | ||| Ville:.ooiiiiiiiiiiiinn..

¢ Inscription souhaitée a I'Université de Bordeaux :

ANNEE : UFRDE: DIPLOME PREPARE

Date : .o Signature de I'étudiant :

> Cadre réservé a I’ladministration

Avis de ’'Université d’ORIGINE 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



