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DEMANDE DE TRANSFERT « ARRIVÉE » À L’UGA 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2024-2025 

IDENTIFICATION 

NOM Prénom 

NOM D'USAGE INES/INE/BEA 

Date de naissance Lieu de naissance 

Adresse complète 

Code postal - Ville 

Mail Téléphone 

Baccalauréat obtenu en : ………………………………………………… Série: …………………………………………………………… 

Académie de  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SITUATION UNIVERSITAIRE 

Année 
universitaire 

Université Intitulé et niveau d’études 
Résultats 
obtenus (1)

(1) ADM=Admis ; AJ=Ajourné ; AJAC=Ajourné autorisé à continuer ; EC=En cours

DEMANDE DE TRANSFERT DE MON DOSSIER ETUDIANT VERS L’UNIVERSITE GRENOBLE ALPES

Composante : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail de la composante : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

En vue d’une inscription en (Niveau et libellé de la formation) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’intéressé(e) déclare sur l’honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu’il ne fait l’objet 
d’aucune mesure de discipline ou d’exclusion. En cas de déclaration inexacte, la demande sera rejetée ou l’inscription 
annulée. 

Fait à ……………………………………………………………… 

Le ……………………………………………………………………   Signature de l’étudiant 

DECISION DE L’UNIVERSITE D’ORIGINE 

 Favorable : l’établissement de départ s’engage à transmettre le
dossier universitaire de l’étudiant à l’UGA via l’adresse mail qui

figure ci-dessus

 Défavorable (motif) : …………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………… 

A …………………………………………………………  Le …………………………………… 

Signature et tampon 

DECISION DU DIRECTEUR DE LA COMPOSANTE DE

L’UNIVERSITE GRENOBLE ALPES 

 Favorable

 Défavorable (motif) :

………………………………………………………………… 

A ………………………………  Le ……………………… 

Signature du Directeur de la Composante 

bourgeai
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