UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE DEMANDE DE TRANSFERT

......................................... (Imprlmé a remp”r Obligatoiremem au StyIO b|”e)
NOM . N° d’inscription a I'Université
(Nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) de Besancon
Prénom & oo e e |
N° INE 1 L Lk
(DY (el A [TTU I 0 (I g F= 1T F= Tt

F N [ T T

Baccalauréat : SErie : .......coovviviiiiiiiiiii e JANNEE AODENTION C e,

INSCRIPTIONS ET ETUDES UNIVERSITAIRES DEPUIS LE BACCALAUREAT

Résultats
Université Année univers. Inscription (cycle, année) 1°° session 2°™ Session
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
................................. 20........—20.......
eme

Présentez-vous les examens dela 2™ session : OUI — NON (rayer la mention inutile)
(Le transfert n’interviendra qu’apres les résultats de la deuxiéme session)

DEMANDE DE TRANSFERT POUR L'UNIVERSITE DE & ...t et e e e e e e e e e e e e e e aeneans

e LTSI o] T 0] (] (TS AV =
Etudes envisagées dans 'UNIVEISItE 0 aCCURIL & ... .. .ot e e et et et e et e e e et et e e et e e e e e e e e e een e eat e aanens
Y@ I T I 1O B 0 N (N I e

Je déclare sur I'honneur que tous les renseignements portés sur la présente demande sont formellement sincéres et
véritables.

Faita......ooove v i B e 0. Siignature

PS : JOINDRE OBLIGATOIREMENT : a cet imprimé le quitus de la Bibliotheque de I'Université et une enveloppe timbrée libellée a votre adresse. Cet
imprimé diment complété est a remettre au service scolarité pour vérification et signature. Il vous sera alors adressé une copie de cet
imprimé qui tiendra lieu de transfert et devra étre remis a I'Université d'accueil au moment de votre nouvelle inscription universitaire.

AVIS DU PRESIDENT DE L’UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE (MOTIVE DECISION DU PRESIDENT DE L’UNIVERSITE
SUR DOCUMENT CI-JOINT, EN CAS DE REFUS) D'ACCUEIL
DEROGATION POUR UNE ANNEE

TRANSFERT SUPPLEMENTAIRE TRANSFERT
O AUTORISE O ACCORDEE O AUTORISE
O REFUSE O REFUSEE O REFUSE

Pour le Président et par délégation,

L@ ()« e e, *)
Date : Signature w: Date : Signature .

(*) : uniguement une personne habilitée, par le Président de I'UFC. a signer le présent document.




	UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE
	…………………………………..
	Nom……………………………………………
	Fait à………………………………………………. le …………………………………. Signature :
	 AUTORISÉ

