Université du Havre - IUT — Service scolarité
Place Robert Schuman — BP 4006 - 76610 LE HAVRE

DEMANDE DE TRANSFERT DE
DOSSIER « FICHE DEPART »

LE HAVRE

niversité

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous quittez I'université du Havre. Afin de transférer votre
dossier a I'université ou vous étes dorénavant inscrit(e), je vous prie
de bien vouloir nous renvoyer :

U I"'imprimé ci-joint dment complété et signé,

U votre quitus (certificat dinscription a la
bibliothégque de I’ lUT),

U une enveloppe petit format, timbrée au tarif en
vigueur et libellée a votre adresse,

U une copie des releves de notes de la filiere
préparéeal’ |UT.

Je vous prie d'agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur,
I'expression de mes sal utations distinguées.

Laresponsable de la scolarité

Sylvie Millet



Université du Havre - IUT — Service scolarité
Place Robert Schuman — BP 4006 - 76610 LE HAVRE

DEMANDE DE TRANSFERT DE
DOSSIER « FICHE DEPART »

RENSEIGNEMENTSETUDIANTS

LE HAVRE

niversité

N° Etudiant . N° I.N.E. :
(figurant sur la derniére carte d’ éudiant du Havre (identifiant national éudiant figurant sur la carte d’ &udiant du Havre)
NOM e PRENOMS :
(pour les étudiantes mariées, nom de jeune fille sivi du nom d épouse)
Date deNaiSSaNCe . ....ccuveiveviee e Lieu de naissance :
N0 155 == o 111 = S
Code postd : VI L e
TEHEPNONE: ...oeivieeec e Courrid :
Baccalauréat (S&€) @ ..cooovreerernnne Annéed obtention : .................. Académied obtention @.........ccccereenne
Passerez-vous des examens pour la session de: juin Qul NON

Septembre Qul NON

UNIVERSITE D’ACCUEIL

Transfert demandé PoUr I"UNIVEISITE 0B .......oiiiuieieieie ettt teseesae e e e seeseeeneeneeneas
0 (1535 = S
Code postd : VI L e

En vued uneinscription en :

INSCRIPTIONSET ETUDESUNIVERSITAIRES

Années Université Cycle Discipline Résultats

Je déclare sur I"honneur que rien ne s oppose au transfert de mon dossier et @ ma réinscription dans une
université.
Date et Signature de |’ étudiant :

A joindre ala présente demande :
U une enveloppe petit format, timbrée au tarif en vigueur, libellée a votre adresse pour vous envoyer |’ attestation de
votre demande de transfert,
U lequitus delabibliothégue universitaire,
U une copie desrelevésde notesdelafilieresuivieal’lUT

Rappel : avant d'entamer un transfert vers un autre éablissement, il est conseillé de s'informer sur |’existence de
conditions ou de délais limites dans I’ université d’ accueil.

Avisdu Président de |’ Université du Havre Avisdu Président de |’ université d’ accuell ou par
ou par déégation avis du Directeur del’lUT du Havre délégation, avisdu directeur del’ UFR
(date, cachet, signature) (date, cachet, signature)
“” Favorable

"” Défavorable, motif @ ....oiii
Le:







	Informations
	Formulaire de transfert

