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Université du Havre - IUT – Service Formations
32 rue Boris Vian – BP 4006 - 76610 LE HAVRE
DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER « FICHE DÉPART »
RENSEIGNEMENTS ÉTUDIANTS
N° Etudiant : 20
N°            

I.N.E. : 
(figurant sur la dernière carte d’étudiant du Havre

(identifiant national étudiant figurant sur la carte d’étudiant du Havre)

NOM : ...........................................................................

PRENOMS : ...............................................................................
(pour les étudiantes mariées, nom de jeune fille suivi du  nom d’épouse) 
Date de naissance : ...................................................
Lieu de naissance : ....................................................................................

Adresse actuelle : .........................................................................................................................................................................



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

Code postal :                            
Ville : ............................................................................................................................

Téléphone : ........................................................ 
Courriel : .....................................................................................................
Baccalauréat (série) : ....................
              Année d’obtention : ..................
Académie d’obtention :.......................


DUT      Intitulé de la formation : ....................................................................................................................................................

LP         Intitulé de la formation : ..........................................................................................................................................................
UNIVERSITÉ D’ACCUEIL
Transfert demandé pour l’université de : (Nom et adresse complète de l’université d’accueil) ...............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................................................
Code postal Ville :                                     .......................................................................................................
En vue d’une inscription en : ................................................................................................................................................................

INSCRIPTIONS ET ÉTUDES UNIVERSITAIRES

	Années
	IUT - Université
	Cycle 
	Discipline
	Résultats

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

A joindre à la présente demande :
· une enveloppe petit format, timbrée au tarif en vigueur, libellée à votre adresse pour vous envoyer l’attestation de votre demande de transfert,

· le quitus de la bibliothèque universitaire.
Rappel :
avant d’entamer un transfert vers un autre établissement, il est conseillé de s’informer sur l’existence de conditions ou de délais limites dans l’université d’accueil. Attention : le transfert ne peut se faire qu’auprès d’un seul établissement et il ne peut pas être fait tant que le jury de votre formation ne s’est pas réuni.
	Avis du Président de l’Université du Havre

ou par délégation avis du Directeur de l’IUT du Havre

(date, cachet, signature)
	Avis du Président de l’université d’accueil ou par délégation, avis du directeur de l’UFR
(date, cachet, signature)

	( Favorable

( Défavorable, motif : ……………………………….
Le Havre, le : 

Hugues Duflo, directeur de l’IUT

	


