SORBONNE DEMANDE DE
UNIVERSITE TRANSFERT DEPART

FACULTE DES LETTRES — SORBONNE UNIVERSITE i
DIRECTION FORMATION ET SCOLARITE ANNEE UNIVERSITAIRE 20 ../ 20 ..
SERVICE DES ADMISSIONS ET
DES INSCRIPTIONS ADMINISTRATIVES

1 RUE VICTOR COUSIN [] TRANSFERT TOTAL [C] TRANSFERT PARTIEL

75230 PARIS CEDEX 05 (si vous poursuivez des études en paralléle

scolarite@sorbonne-universite.fr dans une autre université)
TEL. : 01.40.46.25.49

NOM & e NOM d’usage OU Marital : ........cceeeieiiiiiiieeiiie e
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Date de naissance : .................. NOINE & e N°étudiant de la Faculté des Lettres : ........ccccovvvvvreerennnnnnns
DERNIERE INSCRIPTION ADMINISTRATIVE A LA FACULTE DES LETTRES
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[] Licence:1 année-2 année— 3°™ année (rayer la mention inutile)

ere nde
[0 Master:1 année—2 année (rayer la mention inutile)
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SPECIAIIES / PAICOUIS : ...eieit ittt ettt et ettt ettt et ettt et e e e e et e et e et e e et e a et e et e e e teeeeabeeeabeeeenbeeenreeenreeee s

Sollicite le transfert de son dossier de la Faculté des Lettres pour l'université de :

danS 18 ISCIPIINE SUIVANTE & ...ttt ettt e o et e e bbbt e e o s ettt e e o oa s et e e e aa bbbt e e e aasb e e be et e e s sann e e e e et breeeennnan
. ere , eme , N , . . .
en: [0 Licence:1 année—2 année — 3°™ année (rayer la mention inutile)

ere nde
[0 Master:1 année—2 année (rayer la mention inutile)

[0 Doctorat

Motif(S) de la demande e trANSTEIT : ... et e oottt et e e e e e e e e e s e et e bbbt s abbb e e e e e e e eannbbeee e e e anrreaeas

JOINDRE UNE ENVELOPPE (format A4) LIBELLEE AU NOM ET A L’ADRESSE DE L’UNIVERSITE D’ACCUEIL
(pour transmission du dossier universitaire).

Date : Signature de I'étudiant(e) :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Le Président de Sorbonne Université donne un avis favorable au transfert départ de :

Date : Signature :
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