GENTRE FICHE D’ACCUEIL AU CUFR CHAMPOLLION

UNIVERSITAIRE (A retourner a I'adresse indiquée en bas de page)
JEAN-FRANGOIS
CHAMPOLLION Vous devez joindre & cet imprimé

1 enveloppe timbrée libellée a vos nom et adresse
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Je sollicite le transfert de mon dossier universitaire au CUFR Champollion dans la filiére suivante :
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INSCRIPTIONS UNIVERSITAIRES
Année Etablissement . Résultats aux
. N . ; Année o
universitaire d'enseignement - Discipline examens (1)
. .. g d'études ere - eme :
d'inscription Supérieur 1" session 2" session

(1) ADM pour admis(e) ; AJ pour ajourné(e) ; INSC si vous ne connaissez pas encore vos résultats.

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur que les renseignements fournis sur ce document sont exacts. En cas de déclaration
inexacte, la demande sera rejetée ou l'inscription annulée.

AVIS DE L'UNIVERSITE D'ORIGINE : AVIS DU CUFR CHAMPOLLION :
Favorable O Défavorable O Favorable O Défavorable O
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8:!'0.12 Albi Cedex 9 81000 Castres 12(?3? Rodez Cedex 9
Tél: 05634817 17 Tél: 05 63 51 24 01 Tél: 0565 73 36 50

contact.albi@univ-jfc.fr contact.castres@univ-jfc.fr contact.rodez@univ-jfc.fr




