
FICHE TRANSFERT « DEPART » 
Concerne les étudiants inscrits à l’Université de Bordeaux 

 

Université de Bordeaux 
Collège DSPEG  
Accueil des facultés de droit science politique et 
d’économie, gestion, AES 
16 avenue Léon Duguit 
33608 PESSAC Cedex 

 transfert.droit.eco.AES@u-bordeaux.fr
Bureau accueil PESSAC - 05 56 84 85 10

N° étudiant : ………………………………………… N° National INE : …………………………………………………….…….. 

Nom : ……………………………………. Nom marital : ………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………. Date de naissance : …………………………………………………………. 

Lieu de naissance : ……………………………………………. Nationalité : ……………………………………………………… 

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

Code postal : ………………………………. Ville : ………………………………. Pays : ………………………………………..… 

Tél. portable :  ……………………………………………… E‐mail : ………………………………………………...................... 

Inscrit en : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Baccalauréat : Année : ………………………... Série : ………………………………………………………………………...…. 

Dernier diplôme obtenu : …………………………  Année : ………………………. Université : …………..…….…..… 
 

Sollicite le transfert de mon dossier universitaire vers l’Université de : ……………………………………... 

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

………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 

Motif du transfert : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Etudes envisagées pour l’année universitaire 20 …. – 20… : ………………………………………………………..… 

IMPORTANT : L’avis de l’université d’accueil est obligatoire pour valider la demande de transfert 

QUITUS de la Bibliothèque Universitaire (réservé à l’administration) 

Fait le : ……………………………………………………. Signature : …………………………………………………………………. 
 

CADRE RESERVE  A L’UNIVERSITE DE 

BORDEAUX 

AVIS DE L’UNIVERSITE D’ACCUEIL 

Demande de transfert départ reçue le : …………. 
 

     Avis favorable             Avis défavorable 

Signature, date et cachet : ……………….............…   

       Avis favorable            Avis défavorable 

Signature, date et cachet : ………………................. 
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