
 

 

 

 
 

TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE FICHE ACCUEIL 

 

      Faculté des Sciences Historiques 
9 place de l’Université  
67084 Strasbourg cedex 

Palais Universitaire, 1er  étage, (porte 135) 
Accueil du lundi au vendredi de 9h30 à 11h30 et lundi, mercredi de 14h30 à 16h30 

 : histoire-scol@unistra.fr    : 03 68 85 68 66 
 

 
 
 
 
 

Nom :  ....................................................................................  Prénom :…………………………………………………………………………………...…… 
Nom marital :  ........................................................................  N° INE : ……………….…………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………… ................................................................................................................................... ……………………………. 
 ............................................................................................................................................................................ ……………………………. 
Né(e) le : ……………………………………………………………………………. Nationalité : ………………………………………………………………………………….. 
  …………………………………………………………………………………….. : …………………………………………………………………………………………………. 
Sollicite le transfert de son dossier depuis l’Université de……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………… ................................................................................................................................... ……………………………. 
(indiquer le nom exact et l’adresse de l’Université d’origine) 
à l’Université de Strasbourg – Département des Sciences Historiques : Histoires,  Histoire de l’Art, Archéologie – en vue d’une 
inscription dans la discipline suivante : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Licence 1ère année  Licence 2ème année  Licence 3ème année 
 Master 1ère année  Master 2ème année 
Baccalauréat  Série : ……………………………………….. Académie : ……………………………………………………….. Année d’obtention : ……….. 
ou équivalence ou titre admis en dispense : ………………………………………………………………………………….. 
 

INSCRIPTIONS UNIVERSITAIRES DEPUIS LE BACCALAUREAT 
 

Université  Année Discipline Résultats 
    
    
    
    
    
    

 
L’étudiant(e) est inscrit(e) à des examens pour la session de juin :  OUI  NON 
 pour la session de septembre :  OUI  NON 
MOTIF DU TRANSFERT : 
……………………………………… ................................................................................................................................... ……………………………. 
 ............................................................................................................................................................................ ……………………………. 
L’intéressé(e) déclare sur l’honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu’il/elle ne fait l’objet d’aucune 
peine disciplinaire ou d’exclusion. 
 Signature de l’étudiant(e) : 
 
 

       Avis du Président de l’Université d’origine 
 FAVORABLE 
 DEFAVORABLE 
Date :                                                        Signature et cachet : 
  

Avis du Président de l’Université d’ accueil 
 FAVORABLE 
 DEFAVORABLE 
Date :                                                   Signature et cachet : 
 
 
 

  
  

CETTE DEMANDE DEVRA  ETRE RETOURNEE A L’UNIVERSITE D’ORIGINE AVEC L’AVIS OBLIGATOIRE DE   L’UNIVERSITE      
D’ACCUEIL ET LES DEUX QUITUS DE  BIBLIOTHEQUE 

 

mailto:histoire-scol@unistra.fr

