
  
Service Formations Scolarité 
Vie Etudiante FICHE DE TRANSFERT « DEPART » 

DE DOSSIER UNIVERSITAIRE   
 

 

IUT Paul Sabatier- 115 C Route de Narbonne - BP 67701 - 31077 Toulouse Cedex 4 - www.iut-tlse3.fr 

Tél. : + 33(0)5 62 25 80 30 – contact.scolarite@iut-tlse3.fr 

A compléter et à adresser au service Scolarité de l’IUT, après avis du président de l’université d’accueil. 
 

Joindre impérativement votre quitus bibliothèque  
à demander en ligne : https://jason.univ-toulouse.fr/quitus/quitusjs.html) 

 

 

Civilité :     Madame      Monsieur Numéro étudiant : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

NOM : ........................................................................... Prénom :  ..................................................................  

Epouse :  ....................................................................... Date de naissance :  ……  /  ……  /  …………… 

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

Code postal :  .............................  Ville :  .........................................................................................................  

Téléphone : |__|__| /|__|__| / |__|__| / |__|__| / |__|__| 

Courriel :  ........................................................................................................................................................  

➢ Dernière année suivie (niveau et filière) à l’IUT : 

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

Pour l’année universitaire :  .................................................................................................................  

 

Je demande le transfert de mon 
dossier universitaire : 

 

Prière de remplir ce cadre en 
indiquant de façon très précise les 
nom, adresse, scolarité ou service de 
votre université d’accueil 

 

Nom de l’université :  ......................................................................................  

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

CP :  ................................................................................................................  

Ville : ...............................................................................................................  

En :  DUT    L1    L2    LP    L3    M1    M2    Autres :

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

Intitulé de la formation :  .................................................................................  

 Date : ……………………  Signature de l’étudiant(e) : 

Vous devez obligatoirement solliciter l’avis de l’université 
d’accueil AVANT de nous retourner cet imprimé 
                                                     

Avis de l’université d’accueil   

 Favorable          Défavorable, motif : 
 ..............................................................................  

Fait à ……………………, le ……./……./…………. 
 
Cachet et signature :  
 
 
 
 
 
 

 Avis de l’IUT Paul Sabatier 

 Favorable (2)           Défavorable, motif : 
 ...............................................................................  

Fait à ……………………, le ……./……./…………. 
Cachet et signature :  
 
 
 
 
 

(2) Dossier universitaire de l’étudiant joint 

http://www.iut-tlse3.fr/
https://jason.univ-toulouse.fr/quitus/quitusjs.html

