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DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE 

 

Cet imprimé accompagné des pièces justificatives est à transmettre 

 par mail au secrétariat de votre lieu d’enseignement. 
   

  TRANSFERT COMPLET        TRANSFERT PARTIEL  

 

Nom : __________________________ Nom d’usage : _____________________ Prénom: ___________________________ 
 

Adresse : ____________________________________ CP : _____________  Ville : _______________________________________ 

 

E-mail : ________________________________________________________ 

 

Indiquer votre dernière inscription à l’UCO : 

 

Etes-vous candidat (e) à la 2ème session d’examen :      Oui             Non         Etes-vous boursier(e) :     Oui         Non          

Sollicite le TRANSFERT de mon dossier universitaire à l’Université de : _________________________________________________ 

Adresse et E-mail : (Obligatoire) : ___________________________________________________________________________ 

CP : _________________  Ville : ___________________________E-mail : ___________________________________________ 

Motif de la demande : 

 

  Changement de lieu de résidence    Discipline non existante dans l’université d’origine  

  Changement d’orientation    Raisons financières                Raisons personnelles  

 

Niveaun2020/21 :       L1        L3        Master 1     DEA 

       L2        Licence Pro       Master 2      Autre ………………………….. 

 

Mention choisie pour 2020-2021 (obligatoire) :   _________________________________________________________________ 

 

Pièce à joindre à la demande de transfert : 

 

- le QUITUS de la Bibliothèque Universitaire ou attestation sur l’honneur indiquant que vous n’êtes redevable d’aucun livre 
 

 

A : _________________    Le : ___________________             Signature de l’Etudiant : 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

CERTIFICAT DE DÉPÔT DE DEMANDE DE TRANSFERT 

 

Je soussignée, le/la Secrétaire Général de la Faculté UCO, certifie que M________________________________ a déposé une 

demande de transfert de dossier universitaire pour l’Université de __________________________________________________ 

en (niveau/filière) ______________________________________________________________________________________   

 

Date :               Signature / Cachet de la Faculté UCO : 

 

 

 

IMPORTANT : 

-  Ce certificat vous est remis afin d’attester auprès de la nouvelle université que vous avez formulé une demande de transfert. Celui-ci ne sera 

effectué qu’à compter de l’obtention de vos résultats d’examens définitifs, et, uniquement si l’ensemble des formalités administratives 

et financières ont été dûment accomplies auprès de l’UCO. 

- Avant toute demande de transfert, se renseigner sur les conditions d’intégration dans l’université d’accueil.  

 

ATTENTION : Il ne sera effectué qu’un seul transfert de votre dossier universitaire. 

FACULTE ANNEE  NIVEAU  MENTION RESULTAT et SESSION  

Exemple : Faculté SHS 2019 –2020 L 1 PSYCHOLOGIE Reçu             1ère session  


