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DEMANDE D'ADMISSION 2010-2011

Vous étes actuellement inscrit dans une université francaise
et vous souhaitez poursuivre votre cursus a I’'Univ ersité de La Rochelle
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IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT (E)

N°INE OBLIGATOIRE (ldentifiant Nationale de I'Etudiant). Ce numéro se trouve sur votre carte d’étudiant de 'année

précédente ou sur le relevé de note du baccalauréat: |__ | || ||| ||| ||

NOM & e NOM Marital @ ..o
P O &
Sexe : FU Md

Né(e) e e, - Nationalité : .........cccvviieiiiieeiieeeeiin,
F e [ (=TTl 1= £=T0 T U= | = PSP

Code Postal | || | || Vet e
Tél/ portable : || ||| ||| _|—]—|] E-mail:. . @i

ETUDES SUIVIES :

Baccalauréat : Série............. Année d’obtention............. Académie d'obtention .........coooceveiiiviineinneennn,

ETUDES UNIVERSITAIRES POST-BACCALAUREAT (mentionner chaque inscription annuelle)

ANNEES INTITULE EXACT DU UNIVERSITE ou RESULTATS ou
UNIVERSITAIRES DIPLOME ETABLISSEMENT VILLE |SEMESTRES OBTENUS

INSCRIPTION DEMANDEE

LICENCE [] L1 []L2 []L3
Préciser I'intitulé exact du diplOmMIE. ........oouiiiiii e e e e e e e e e

MASTER 1°°® année

Préciser I'intitulé eXact AU AIPIOMIE ..........eeieeeiieeiiieieeee ettt eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees

(LY Lo ki LU IR 1= 1 13 =] S

Attention:  Une fois que votre demande d’admission aura recu un avis favorable de I'Université de La
Rochelle, n'oubliez pas de demander le transfert de votre dossier universitaire auprés de votre
université de départ.

L’intéressé(e) déclare sur I'honneur que les renseignements figurant, ci-dessus, sont exacts et qu'il
ne fait I'objet d’aucune sanction disciplinaire.

Date : Signature de I'étudiant(e) :
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PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

TRANSFERT — AVIS DE L'UNIVERSITE DE DEPART

Avis du Président de I'Université de Départ : Favorable O Défavorable QO *
PIECISEZ 88 MO S, ..ottt e e e e e e e et e e e e e
Date : Cachet Signature

AVIS DE L'UNIVERSITE DE LA ROCHELLE

Avis favorable QO Avis défavorable a*

VALIDATION D’ETUDES (A remplir impérativement par  I'Université de La Rochelle)

Semestres validés : oui 4 non 4

Unités d’enseignements validées : oui 1 non QO
Si oui, a préciser :

Eléments constitutifs validés : oui A non QO
Si oui, a préciser :

Date Signature du Président de la Commission

DECISION DU PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE LA ROCHELL E

et par délégation le DIRECTEUR d’'UFR Favorable O Défavorable O *
b (=T Y= 720 1T 3T 11
Date Cachet Signature
L’étudiant(e) est autoriSE(E) & S'INSCIIIE BN & .ottt e et et et et e e e e e n e eenaas

Piéces a joindre au dossier
- attestation des résultats universitaires et relevé de notes.
- une enveloppe format A4 timbrée a 1,50 € portantvo s nom et adresse.

Université de La Rochelle - Service Formations, Scola  rité et Vie Etudiante
23 avenue Albert Einstein — 17071 LA ROCHELLE Cedex 9
Tél : 05 46 45 83 46 — Fax : 05 46 44 93 76




