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DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE  

DÉPART 

 
      

 

 

 

 

 

UNIVERSITÉ SOLLICITÉE (adresse complète) : 
 

UNIVERSITÉ : 
................................................................................................................................................................................................................................................................... 
  

UFR :  
.............................................................................................................................................................. .................................................................................................... 
 

SERVICE : 
................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ADRESSE : 

........................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

 

ADRESSE MAIL du service de scolarité de l’université d’accueil (et/ou numéro de téléphone) : 
...................................................................................................................................................................... ..................................................................................................

.............................................................................................................................................................. ................................................................................................  
 

 

DISCIPLINE ET NIVEAU D’ÉTUDES (dans l’université d’accueil) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

NOM D’USAGE……………………………..………………………………. 

 

 

NOM PATRONYMIQUE…………………………........................... 

 

 

PRÉNOM......................................................….…………. 
 

Né(e) le...............................................   À........................................................................................ N°Étudiant(e) :........................................................ N° INE :................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................                        ............................................. 
…………..…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................      

Adresse mail étudiant(e) : .........................................................………………………………………………...... Adresse mail personnelle :......................................................................................................... 

(Si un changement doit intervenir, indiquer vos coordonnées futures et la date du changement d’adresse). 

 
 

 

BAC ou équivalent…………………………………………………………………………………………………. Série ............................................... Année d'obtention ....................................... 

 

S I  T U A T I O N   U N I V E R S I T A I R E 

 
 

    ANNÉES D’INSCRIPTION UNIVERSITÉ 
I N S C R I P T I O N S 

DIPLÔMES OU SEMESTRES OBTENUS  
ANNÉE D’ÉTUDES DISCIPLINE 

      

      

      

      

      

 

Dernière inscription administrative à l’Université de Strasbourg en …....................................... 
 

 

À …………………….…………….……………………………………….….         Le …………………………….……………………….         Signature de l’étudiant(e) :  

 
 

LE TRANSFERT DU DOSSIER EST SUBORDONNÉ À L’ACCORD PRÉALABLE DE L’UNIVERSITÉ D'ORIGINE ET DE L'UNIVERSITÉ D'ACCUEIL 
 

Avis du/de la président(e) de l’université de Strasbourg 
 

FAVORABLE                                          

DÉFAVORABLE                                       Motif : 
 

À Strasbourg, le........................................ 

 

Avis du/de la président(e) de l’université d’accueil 
 

FAVORABLE                              

DÉFAVORABLE                                                Motif :  
 

À………………………………..……, le………………………………........... 

 

 

 

 

 

 
 

 
 ..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

...... 

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

........................... 

               FACULTE DES LETTRES 
                  Service de la Scolarité 
 
                       Adresse postale : 
                   4 rue Blaise Pascale 
 CS 90032 - 67081 STRASBOURG cedex 
Localisation sur le campus de l'esplanade : 

                    14 rue René Descartes 

° https://assistance­ 
etudiant.unistra.fr/.

https://assistance-etudiant.unistra.fr/
https://assistance-etudiant.unistra.fr/
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PIÈCES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT : 

 
- Le quitus des bibliothèques https://bu.unistra.fr/opac/article/obtenir-un-quitus/services_quitus 

 
 

     MÊME SI VOUS N’AVEZ EMPRUNTÉ AUCUN LIVRE. 
 

 

 

  Pour tout renseignement concernant les transferts depuis l’Université de Strasbourg : 

Christophe VIAUD (christophe.viaud@unistra.fr) 

 

 

* Horaires d’accueil (Bureau 407) du Service de la Scolarité : 

  Voir : https:// http://lettres.unistra.fr/contact/ 

 

IMPORTANT 
 

 Les procédures de transfert diffèrent d’une université à l’autre (accord préalable éventuel, dates limites de 

retrait et de dépôt de la demande, etc.). Aussi, veuillez prendre contact avec l’université d’accueil avant de 

compléter le formulaire. 

 

 De même, l’organisation des cursus d’études est propre à chaque université : un changement d’établissement 

en cours de préparation d’un diplôme peut désavantager l’étudiant. 

 

Enfin, vous ne pouvez demander le transfert de votre dossier que pour une seule université. 

 

https://bu.unistra.fr/opac/article/obtenir-un-quitus/services_quitus
mailto:christophe.viaud@unistra.fr
http://lettres.unistra.fr/contact/
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