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Institut de Formation Doctorale 
12 rue de l’Ecole de MédecineFICHE D’ACCUEIL
(Transfert arrivée)

75270 Paris cedex 06
scolarite.doctorat@parisdescartes.fr  





Nom : ...............................................................Nom d’usage : ............................................... Prénom : ..............................................
[bookmark: _GoBack]Né.e  le :  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   Nationalité :…………………………................... N°INE : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   
Adresse complète: ................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ........................................................... E-mail : …………………………………….………………@…………………………..



	Inscriptions Administratives depuis le Baccalauréat



Baccalauréat (série) : ……………... Année d’obtention : ……………………………. Académie : ……………………..………………..….

	Situation universitaire post-baccalauréat

	Année Universitaire
	Université
	Discipline
	Résultats obtenus


	
	
	
	









	Motif du Transfert (joindre lettre ou documents justificatifs)


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	Université d’origine (adresse complète)



Université : ............................................................................................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Nom et coordonnées (adresse, tél, e-mail) du référent/service des doctorats : ....................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................


	Université d’accueil



Université : Paris Descartes – Institut de Formation Doctorale
Adresse : 12 rue de l’Ecole de Médecine 75006 Paris
Contact : 01.76.53.01.12 / 01.11 –  scolarite.doctorat@parisdescartes.fr


	Décision du Président de l’Université Paris Descartes 




 Favorable     Défavorable   

A, ………………………………  Le ………/ ………../ 20……..
Signature : M. Frédéric Dardel





	Décision du Président de l’Université d’Origine 




 Favorable     Défavorable   

A, ………………………………  Le ………/ ………../ 20……..
Signature :
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Ce document est à retourner à Université Paris Descartes – IFD – 12 rue de l’Ecole de Médecine – 75006 Paris
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