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DEPART vers l’université de └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Préciser la composante (UFR, faculté-)  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

N° ETUDIANT 

N° INE 

NOM 

PRENOM 

NOM D’USAGE

NE(E) LE : 

ADRESSE : 

VILLE : 

TELEPHONE : 

COURRIEL :

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  (les 8 derniers caractères de votre identifiant )

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘(nom de naissance ou nom de jeune fille) 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

└───────────────────────────────────┘ 

└───────────────────────────────────┘ 

└───────────────────────────────────┘ CODE POSTAL : └─┴─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ 

└───────────────────────────────────┘ @  └────────────────┘ 

FORMATION : └───────────────────────────────────┘(ex : Licence en STAPS – 3ème année ) 

� NON SOUHAITEZ-VOUS MAINTENIR PARALELLEMENT VOTRE INSCRIPTION A UT ?  � OUI 

DATE :     SIGNATURE DE L’ETUDIANT : 

RESERVE A L’ADMINISTRATION

AVIS du PRESIDENT de l’UNIVERSITE D'ACCUEIL 

� FAVORABLE* 

DATE : 

� DEFAVORABLE 

SIGNATURE ET CACHET : 

motif en cas de refus : 

*sous réserve de produire le(s) diplôme(s), attestation(s) de réussite

ou relevé(s) de notes requis pour accéder à la formation envisagée.

AVIS de la Présidente de L'Université de Toulouse  (1) 
FAVORABLE** 

DATE : 

motif en cas de refus : 

**Pièce jointe : dossier universitaire de l'étudiant

RESERVE A L’ADMINISTRATION DE L'UT
DEMANDE DE TRANSFERT DEPOSEE LE : DOSSIER UNIVERSITAIRE TRANSMIS LE : 

(1) Vous devez obligatoirement solliciter l'avis de l'UT avant envoi à l'université d'accueil

2 2 0 0
INSCRIT(E) POUR LA DERNIERE FOIS A UT AU TITRE DE L’ANNEE UNIVERSITAIRE  └─┴─┴─┴─┘ /  └─┴─┴─┴─┘

 

SOLLICITE LE TRANSFERT DE MON DOSSIER UNIVERSITAIRE VERS : 

ETABLISSEMENT : └───────────────────────────────────┘(ex : Université de Montpellier ) 

DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE

DEPART

DEFAVORABLE 

SIGNATURE ET CACHET : 

MOTIF DE LA DEMANDE

└───────────────────────────────────┘(ex : Licence en STAPS – 3ème année ) 

└───────────────────────────────────┘

Formulaire à remplir sur ordinateur puis à imprimer

ccl6016a
Texte surligné 
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