
 

 
  IUT de LIMOUSIN 

    12 allée André MAUROIS 

  87065 LIMOGES CEDEX 

Service Scolarité   

 05 55 43 44 45           

 iut-scolarite@unilim.fr         

 

DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE  

 

Le dossier universitaire n’est transféré que dans une seule université. 

Vous devez donc remettre cette demande à votre service de scolarité 

après vos résultats d’examen et lorsque votre choix d’université est DÉFINITIF 
 

 

NOM :  ............................................................. PRÉNOM :   ...................................................................  

NOM martial ou nom d’usage :  ..........................................................................................................................  

N° ÉTUDIANT : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° I.N.E. (Identifiant National Étudiant) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ..................................................................................................................  

ADRESSE :  ........................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................  .................................................................  

 

 

DERNIÈRE INSCRIPTION À L’UNIVERSITÉ DE LIMOGES 

DIPLÔME PRÉPARÉ (préciser la filière, l’intitulé exact du diplôme) :  ...........................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

COMPOSANTE :  ...............................................................................................................................................  

ANNÉE UNIVERSITAIRE :          

RÉSULTATS DE L’ANNEE EN COURS : dossier étudiant APOGEE joint par le Service Scolarité. 

 

 

UNIVERSITÉ DANS LAQUELLE VOUS ALLEZ VOUS INSCRIRE  

 Nom - Adresse  et mail :  ....................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Diplôme envisagé (filière + niveau d’études) :  ...................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

A :  ............................................  le :   ...............................................  

Signature de l’étudiant(e)                                                 La scolarité 

mailto:iut-scolarite@unilim.fr

