
 

 

Place du Maréchal de Lattre de Tassigny  
75775 Paris Cedex 16 
 

dauphine.psl.eu      

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFERT - DEPART 
Pièces à joindre : QUITUS de la bibliothèque universitaire + copie de votre pièce d’identité 

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE 
 

Total   Partiel (si vous restez également inscrit à dauphine) 
 

 

Numéro étudiant dauphinois :  
 
 

Nom de famille : ........................................................ Nom d’usage : ....................................................................... 

Prénom : ................................................................... Né(e) le : ............................. à : ………………………………. 

Adresse : ............................................................................................................. ....................................................... 

Code Postal : ........................................... Commune : .............................................................................................. 

Adresse Mail (écrire en majuscules) : ...................................................................................................................... 
  

Parcours universitaire à Dauphine 

Niveau d'études Année universitaire Discipline 

Résultats 
(Admission, Echec, En cours) 

1ere session 2eme session 

Licence 1         

Licence 2         

Licence 3         

Master 1         

Master 2         

Doctorat         
 

Informations sur l’université d’accueil 
 

Université  

Adresse postale 
 

 

Contact à l’Université 
(adresse mail) 

 

Niveau d’études (que vous 
allez suivre) 

 
Licence 1           Licence 2          Licence 3           Master 1              Master2                
 
Doctorat                                              Autres (préciser) :………………………………… 
 

Intitulé de la formation 
(que vous allez suivre) 

 

 
Le : …………………………… À : ……………………………….........        Signature  
 

Avis de l'université Paris-Dauphine Avis de l'université d'accueil 

Favorable - Défavorable Favorable - Défavorable 

Date : Date : 

Signature (avec cachet de l’établissement) 
 
 
 

Signature (avec cachet de l’établissement) 
 

  

 


