
Service  des  Études doctorales
28 rue Serpente 75006 Paris 
lettres-doctorat@sorbonne-universite.fr

TRANSFERT-DÉPART 
Demande de transfert de dossier universitaire 

pour l'année universitaire 20    / 20 

� Total (si vous souhaitez vous réinscrire uniquement dans une autre université) 
� Partiel (si vous êtes inscrit.e simultanément à Sorbonne Université et dans une autre université) 

NOM :…………………………………………….... PRENOM : ………………………………………. 
NOM D'USAGE : ………………………………………………………………………………………… 
Né.e le : ……………………….à : ………………………………….Pays : …………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………Commune : ……………………………….Pays : ……………………….. 
Téléphone : ……………………………………………..Fax :…………………………………………. 
Numéro informatique : ………………………………..Numéro INE : ……………………………….. 

Inscrit.e à Sorbonne Université en  ❐ Master   ❐ Doctorat   

Indiquer clairement l'intitulé du diplôme : ………………………………………………………………….. 

Celui de l'école doctorale : …………………………………………………………………………………. 

Directeur/directrice de recherche : ……………………………………………………………………………

Université d'accueil 

Désignation et adresse complète : ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
Etudes envisagées : ❐ Doctorat

❐ Licence ❐ Autre préparation

Directeur/directrice de Recherche : 
……………………………………………………………………………. 

JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA PRESENTE DEMANDE 

1. Accord écrit de votre ancien directeur ou ancienne directrice de recherche (Sorbonne Université)

2. Accord écrit de votre nouveau directeur ou nouvelle directrice de recherche (université d'accueil) 

3. Dernière carte d'étudiant.e prise à Sorbonne Université signature de l’étudiant .e : 

 Service des Études doctorales  

Pour accord, le : 

Université d’accueil : 
 ���� Avis favorable  ���� Avis défavorable 

Signature 

Cachet 

NB : Toute demande de transfert "DEPART" d'un.e étudiant.e de Sorbonne Université, dont la situation est 
en règle et qui est conforme aux formalités exigées par le service des Études doctorales (CF. ci-dessus), 
reçoit un avis favorable.  
Nous n'effectuons pas de transfert au delà de 10 ans. 

❐ Master 
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