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Formulaire à retourner dûment complété à la 
Scolarité de l’IUT de Colmar : scolarite.iutcolmar@uha.fr 

 
 

 
 

   
 
 

    

          

          

      

   

        

         
 
 
Sollicite le transfert de mon dossier universitaire provenant de l’Université de : 
 (indiquer le nom et l’adresse complète de l’université d’origine) 

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

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

E-mail de l’Université de départ (à renseigner obligatoirement) :  ..................................................................  
 

A destination de l’Université de Haute Alsace, 

en vue d’une inscription en  ..............................................................................................................................  
 
 
Motif de la demande :  ......................................................................................................................................  

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

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

L’intéressé(e) déclare sur l’honneur que les renseignements figurants ci-dessus sont exacts et qu’il ne fait l’objet d’aucune 
sanction disciplinaire ou d’exclusion. 

 

 
Avis de la Directrice de l’IUT de Colmar 
 
 
Date, Signature, Cachet 

 
Signature de l’étudiant(e) 

 
 
 

 
 
 
 

 

DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER UNIVERSITAIRE     

-------------FICHE D’ACCUEIL – Année 2025-2026

N° INE :

NOM : ......................................................................... PRENOM : .............................................................

NE(E) LE : ..................................................................... A : ..........................................................................

ADRESSE POSTALE : .......................................................................................................................................... 

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

Code Postal :  VILLE : ...................................................................

Téléphone : ................................................................. E-mail : ..................................................................


