
 
  

 
 
 
 
 
 
DEMANDE DE TRANSFERT "DEPART" de l'Université Lumière-Lyon 2 

 

 Transferts :  Partiel   Total 
 
UNIVERSITÉ  d’accueil   ........................................................................................................................................  

Faculté   ...................................................................................................................................................................  

Adresse  ....................................................................................................................................................................  

Inscription sollicitée (Licence, Master…)  ............................................................................................................  

Discipline  ..................................................................................................................................................................  

 

Nom  ........................................................................Prénom  .....................................................................................  

Date de Naissance  ..................................................................................................................................................  

N° étudiant-e  ...........................................................................................................................................................  

Adresse Postale .......................................................................................................................................................  

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

Téléphone  ............................................................................................................................................. 

 

 
 Précisez en outre, si vous vous présentez à la deuxième session 20………  OUI  NON 

 
PIÈCES À FOURNIR :  
- Une enveloppe format A4 timbrée à 0.80 € et libellée à votre nom et adresse. 
- Une enveloppe format A4 timbrée à 0.80 € et libellée à l’adresse de votre université d’accueil. 
- Un quitus à demander à la bibliothèque universitaire : 
 (https://bu.univ-lyon2.fr/quitus-deblocage-administratif) 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

Institut de Psychologie – Scolarité Licence et Masters Sciences Cognitives – 5, avenue Pierre Mendès 
France - 69676 BRON Cedex 

AVIS DE LA DIRECTRICE DE L’INSTITUT 

Lyon, le ......................................................... 

FAVORABLE         Signature :   Signature de l’étudiant : 

DEFAVORABLE      

 


