UGA

Université
Grenoble Alpes
DEMANDE DE TRANSFERT « DEPART »
ANNEE UNIVERSITAIRE 2023-2024
O Transfert total O Transfert partiel

IDENTIFICATION
NOM Prénom
NOM D'USAGE/MARITAL INES/INE/BEA
Date de naissance N° étudiant UGA
Adresse (n° et nom de
rue)
Code postal - Ville
Mail Téléphone
Baccalauréat obtenu en : ..., Série : ... Académie de

SITUATION UNIVERSITAIRE

Annee Université Intitulé et niveau d’études Resultats;
universitaire obtenus ()

) ADM=Admis ; AJ=Ajourné ; AJAC=Ajourné autorisé a continuer ; EC=En cours
DEMANDE LE TRANSFERT DE MON DOSSIER ETUDIANT DE L'UGA VERS
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Adresse (compléte et précise) :

AAreSSE MAIl A I"UNIVEISIEE : ...ttt ereeee e e sst s e sss 885888 58210888481 5888588 R 2o
En vue d’une inscription en (Niveau et libellé de la formation) :

En cas de transfert partiel veuillez cocher « oui » au niveau de la case du maintien d’inscription figurant ci-dessous.

Je maintiens, en paralléle, mon inscription a I’'Université Grenoble Alpes : our O NoN O

Niveau et libellé de ma formation a I'UGA :

-1 - T Le: ettt saa st snn s

Signature de I'étudiant :

RESERVE ADMINISTRATION UGA DECISION DE L'UGA DECISION DE L'UNIVERSITE D’ACCUEIL
Demande regue 1€ ... O Favorable
Etudiant en régle (pas d'interdit) ) ] O  Favorable _
O oul ONON O  Défavorable (motif) : O Défavorable (motif) :
QUIEUS FEGU I8 ooeeieceeeeeceeceeeeceeeeeeeneeaeieiee | e A": ------------------------------------------------------------------------------

........................................................... Le
Signature et tampon

Dossier transmis le & ..o Grenoble, le

Date et signature (cachet) :
9 ( ) Le Président de I'Université
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UGA

Université
Grenoble Alpes

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

- Une enveloppe a |'adresse du service qui gérera votre inscription dans votre université d’accueil.
- 1 quitus de la bibliothéque dont vous dépendez, attestant que vous n’avez pas d’ouvrage emprunté.

DEMANDE LE QUITUS DE LA BIBLIOTHEQUE

Effectuez votre demande de quitus :

- Via le formulaire en ligne : FORMULAIRE
- En choisissant la BU de rattachement suivant la discipline.

- Vous pouvez si besoin contacter votre BU directement a I'accueil ou par mail.

BU Joseph-Fourier (Sciences) :
£ 0476514284
I bujf-public@univ-grenoble-alpes.fr

BU Droit-Lettres (domaine ALLSHS - Droit - Economie) :
0476826142
I budl-public@univ-grenoble-alpes.fr

BU Médecine Pharmacie :
1 0476637148
[l bump-public@univ-grenoble-alpes.fr

BU Professorat Education :
£/ 04565207 89
J  bupegren-public@univ-grenoble-alpes.fr

Site de Valence : BU Rodolphe Pesce
£ 04 38388400
J buvalence@univ-grenoble-alpes.fr

A\ Cce document doit impérativement figurer dans votre dossier méme si vous n’avez jamais emprunté
d’ouvrages ou que vous avez quitté l'université depuis plusieurs années.

DOSSIER COMPLET A DEPOSER
AU BUREAU « D1» (aile D, rez-de-chaussée) DE L'UFR DES SCIENCES DE L'HOMME ET
DE LA SOCIETE OU PAR COURRIER POSTAL

Anne Koechlin - UFR SHS - Batiment Michel Dubois,
1251 avenue centrale
38 400 Saint-Martin-d'Héres
04 76 74 34 43 - shs-scolarite-transferts@univ-grenoble-alpes.fr

LE TRANSFERT SERA EFFECTIF APRES VALIDATION DE VOS RESULTATS DEFINITIFS
DE L’ANNEE EN COURS
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https://bibliotheques.univ-grenoble-alpes.fr/bibliotheques/demande-de-quitus-236332.kjsp?RH=2413488557927218
callto:04%2076%2051%2042%2084
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