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Transfert Départ 201 /201

NOM e et EPOUSE ...
=TT o £ SO PRRSTPPI
DY A 1T o Lo g P LSS T o PP RPT PRI
Lo N B o e TEIODIR : ....oeevveeiieiie e e
j'ai I'nonneur de solliciter le transfert de mon dossier universitaire a 'UNIVersité: .........cccccoeevvvveesiiiiieeee e,
(indiquer ci-dessus : nom et adresse de I'Univeigiaccueil)

en vue d’'une inscription en(intitulé précis de la formation que vous désineixre ; par exemple : licence (L3 Anglais ).:......
Derniére année a I'Université des Antilles et d&lgyane : ............ [,

FOIMALION SUIVIE & ..iiiiiiie ettt eeteet et e ettt e e ettt e e e e ettt e et e s saaat et e e e e aa bt et e e e e e aabbb et e e e e s anbbeeeeeesanbteeeeesanbbaeeeeeenans
Lo 1o W1 =T g £ (T o OO PPEEURPURPRRTR
AGIESSE ACLUBIIE & .ottt e e e e ettt e e s ettt e e e e et b et et e e e e ekt be e e e e e e s bbb e e e e e aant et e e e e e antbreeeeenans
NOUVEIIE BAMESSE : ..eeiiiiiiiiiiiie ettt oottt et e e e ettt et e e e sttt e et e s saaae e et e e e ok bbe e e e e e e aabbbeeeeeesanbbeeeeeesansbeeeeesannbaeeeeeenns
Transfert total ,Transfert partigldgription paralléle dans deux universités....................)....

Signature :

Avis du Président de I'U. A. G.
Qu par délégation avis du Directeur de la
Composante)
[ ] Favorable

[] Défavorable pour le motif suivant :

Avis du Président de I'Université d’'accueil

[ ] Favorable

[ ] Défavorable pour le motif suivant :

Date : ......... | / Date : ......... T /
Signature : Signature :
Cachet Cachet :
N. B. Aucune demande de transfert de dossier ne sergtzesi elle n’est accompagnée du quitus délivridgpa

bibliothéque universitaire et d'une attestationsileceés ou d'un relevé de notes.
Vous devez contacter impérativement le sengcscdlaritéde I'Université d’accueil pour connaitre les conditions d’admission et

d’inscription.




