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Vous présentez-vous aux examens de la 2éme session a I'UFR SLHS : oui — non
(Le transfert n'interviendra qu'apres les résultats de 2éme session)
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Je déclare sur I'honneur que tous les renseignements portés sur la présente demande sont formellement sincéres et véritables.

Signature de I'étudiant : Fait a :

Le :

PS : Joindre obligatoirement a ce formulaire le quitus tamponné de la Bibliothéque de I'UFR SLHS ; une enveloppe A4 affranchie a 3€ avec l'adresse de
I'université d'accueil. Ces piéces ainsi que le présent formulaire sont a remettre a votre scolarité de rattachement.

Avis du Président de I'Université de Franche-Comté
(motivé en cas de refus)

Décision du Président de I'Université d'accueil

Transfert Départ
O Autorisé
O Refusé
Pour le Président et par délégation,

le/la responsable administratif/ve
Signature et cachet :

Transfert Accueil
O Autorisé
O Refusé

Date :

Date : Signature et cachet :




