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DEMANDE DE TRANSFERT 
ARRIVEE 

DU DOSSIER UNIVERSITAIRE 
  

 
 
 
 
 

 
  Cadre réservé à l’étudiant(e) 

 
 
 
 
 
 
 Cadre réservé à l’administration 

 

Avis de l’Université d’ORIGINE 
 

Avis de l'Université de Bordeaux  

Favorable                          Défavorable 
 

 Favorable                         Défavorable 

à :                                         le :  Bordeaux, le 

Tampon et Signature 
 
 
 

Tampon et Signature                          

 
NOM :  ..........................................................................   Prénom :  ..........................................................................  
 
Epouse (ou nom d’usage) : ...................................................................  Né(e) le : .......................................……… 
 
 
N° I.N.E.S. (ou INE) (à remplir obligatoirement) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Adresse : 
..................................……………..................................................................................................................................... 
 
Code postal : |__|__|__|__|__|       Ville : ........................................................................................ 
 
 Dernière année suivie (niveau et filière) à l’université d'origine : 

 
 .......................................................................…………………………………………………………………………….. 
 
Pour l'année universitaire : ……………/……………… 

 
Je demande le transfert de mon dossier universitaire : 

Merci de remplir ce cadre en indiquant   
de façon très précise les coordonnées de 
votre université d'origine.  

Université ………………………………………………………..: 

(nom de l’Université, adresse, UFR ,scolarité 
ou service qui gère les transfert) 

…………………………………………………………………….. 

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

Code postal |__|__|__|__|__|   Ville : ……………………… 

 
 Inscription souhaitée à  l’Université de Bordeaux : 

ANNÉE : 
 

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

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

UFR DE : 
 

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

DIPLOME PREPARE 
 

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

 
 
Date : ………………………………………Signature de l’étudiant : 
 
 


