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	الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية‬‎
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTÈRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
UNIVERSITÉ DJILLALI LIABES SIDI BEL ABBES
FACULTÉ  DE  GÉNIE  ELECTRIQUE
Demande de Transfert
Année universitaire : 2019/2020

Nom et Prénom : _______________________________     ___________________________________
Date de naissance : _____/______/_________  Lieu de naissance : ______________________________ 
Nationalité : _______________________________     _____________________________________ __
Adresse : ___________________________________________________________________________
Email : _____________________________                   Portable : _____________________________ _ 
Série du BAC :________________________________   Année d’obtention : ______________________
Inscrit (e) en : _________ année, Filière :_________________,Spécialité :   ________________________ 
Etablissement d’origine :______________________________________________ _______________ __ 
Demande à être transféré(e) à :     ______________________________________________________
En : 3ème année, Filière :________ _______________,Spécialité :   _________________________
Motifs du transfert : ___________________________________________________________________
Est-ce que l’étudiant (e)  aura besoin d’une chambre en résidence universitaire dans le cas d’un avis favorable ?                            
                                            Oui                                          Non

J’atteste que les informations portées sur ce document sont correctes                          N°dossier ……………/2019
Signature de l’étudiant(e) : ………………………                                                      Date :……………………..

	Décision de l’établissement d’accueil
	Décision de l’établissement d’origine
	Décision de la résidence universitaire

	 Le chef de département







 Le Vice Doyen







	















	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Reçu de dépôt de dossier de transfert
Nom et Prénom : …………………………………………..     N° dossier :…………/2019       Date :……………………
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