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Transfert du dossier universitaire
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N INE £ oottt e e et e s s eeereeeesessaeaeessenans N°d’étudiant: _/ / / [/ [ [/ [ [
Civilité : 0 Madame [ Monsieur

NOM & ot etre e e e e eeara e e e e eeanens Prénom(s): .eoeeecieeeeecieee et
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Adresse de "UNIVErSite A ACCUERII © ...iiieieieieriee ettt sttt ettt s s e erestesteste s snab e e e ssassseeeesnnnnsnnennnn
Au titre de I'année : ........... YA en vue d’une inscription en (préciser mention, spécialité,
PAICOUNS) : wviviivieeteieereseesrereeseestbessessessesssasessasssrsessshessessesssssesestessessesssssssesasssssessassssssssssssssssesssssssseesesnnreseenns

Situation Actuelle

Année d’étude concernée :

Licence : O 1% année O 2°™ année O 3°™ année

Master : O 1°° année O 2°™ année

Autre

Préciser

Intitulé du dernier diplome auquel I'étudiant(e) s'est iNSCIt(€) : .ovvrevreeeececeeeece e
Au cours de I'année universitaire : ................... Y A

Faitle .../ voef ...

A e

Signature de I'étudiant(e) :

* Ce document devra étre accompagné du dossier universitaire de I’étudiant.e.

SERVICES CENTRAUX — UNIVERSITE DE VERSAILLES SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES
55 Avenue de Paris — 78035 Versailles Cedex — T : 01.39.25.78.00 — F : 01.39.25.78.01 — www.uvsq.fr



Avis des Autorités compétentes

Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines

Date de réceptionde lademande : .............c.oooiiiiii i e
Bibliotheque Universitaire
[J Situation a jour Nom du gestionnaire/bibliothécaire :........ccoeeeveveeveeeceeecee e,
Référence du mail de blocage a la DBIST (date/heure) : .....eceeceeveenieceeseeeecee e

Le: Tampon du service :

Situation comptable
Accord possible au niveau de la composante
O Espéce Ocs O Mandat [ CBen3fois [ Cheque

Accord nécessaire de L’Agence Comptable
O CBen3fois [Chéque [OFacture

Référence du mail d’accord (date/heure) de I’Agence Comptable :.......ccccoeeveeveeceeecccee e,

O Situation a jour Nom du gestionnaire (scolarité ou Agence comptable) : .................

Le: Tampon du service :

Par délégation de signature du Président, avis du Directeur de composante
O Avis favorable O Avis défavorable
Motif : Signature et Cachet :

Université d’accueil :

O Avis favorable O Avis défavorable *
Faitle ...../voiif ... Signature et Cachet
- IR de I'établissement :

*le dossier universitaire doit &tre retourné a I’Université d’origine

Ce document, diment complété et signé par I'Université d’Accueil, doit étre retransmis a
I’Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines a I’adresse suivante :

SERVICES CENTRAUX — UNIVERSITE DE VERSAILLES SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES
55 Avenue de Paris — 78035 Versailles Cedex — T : 01.39.25.78.00 — F : 01.39.25.78.01 — www.uvsq.fr




