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DEMANDE DE TRANSFERT - FICHE DE DEPART
ANNEE UNIVERSITAIRE 2025-2026

TUTORLEANS

N° étudiant (n° figurant sur votre carte d’étudiant) :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
N° de téléphone :

E-Mail :

Formation suivie 3 I'lUT d’ORLEANS (Filiére et année) :

Etablissement d’accueil (mentionnant I'UFR, Institut ou Ecole) :

Diplome prévu dans I’Université d’accueil :

Mail de la scolarité de I'établissement d’accueil (pour I'envoi du dossier étudiant) :

Faita: Date :
Le: Cachet et signature du directeur de I'lUT d’Orléans :
Signature de I'étudiant :

NB : joindre obligatoirement a cette demande: Un quitus de la Bibliothéque Universitaire Orléans
(document attestant le fait que vous étes en régle).
Vous obtiendrez ce justificatif sur le lien suivant: https://www.univ-orleans.tr/fr/scd/les-
services/formulaires-peb-quitus/demande-de-quitus

Institut Universitaire de Technologie d’Orléans
Rue d’Amboise 45067 ORLEANS Cedex 2
02-38-49-44-96 / scolarite.iut45@univ-orleans. fr
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https://www.univ-orleans.fr/fr/scd/les-services/formulaires-peb-quitus/demande-de-quitus
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