
Service de la Scolarité – Transferts
Année Universitaire _____ - _____ 

DEMANDE DE TRANSFERT « PARTIEL » SCIENCES PO GRENOBLE 

Procédure à suivre : 

1/ Complétez et signez la présente fiche, 

2/ Communiquez le formulaire auprès du service scolarité, soit : 

- par mail « contact-inscription@sciencespo-grenoble.fr »

- Ou par voie postale : Sciences Po Grenoble / Service scolarité-Transferts – 1030 rue des Universités –

Domaine Universitaire – 38400 Saint-Martin-d’Hères

  Prénom : 

       |__|__|__|__|__|__|__|__|  

NOM :

N° Etudiant attribué par Sciences Po Grenoble :  

N° INE ou BEA (Identifiant National Etudiant)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numéro (10 chiffres + 1 lettre) attribué à toute personne titulaire d’un Baccalauréat français depuis 1995, et à tout étudiant inscrit au sein 
d’un établissement d’enseignement supérieur français. Ce numéro figure sur le relevé de notes, carte d’étudiant, etc. …  

Adresse personnelle : 

Ville :  Code Postal : 

N° téléphone :  Courriel :  

Sollicite son inscription à : 

……………………………………………………………………………………………………………………………….............................................

Afin de préparer (intitulé du diplôme + niveau + coordonnées de l’établissement d’accueil) :

………………………………………………………………………………………………………………………………..................................…………

SITUATION UNIVERSITAIRE 

Baccalauréat : …………………. Année : ……………….. Académie obtention : ………………...........................................…

Ou titre admis en dispense ……………………………………………………………………………........................................………...

HISTORIQUE DES INSCRIPTIONS A SCIENCES PO GRENOBLE 

Année Universitaire Année d’études 
Section ou spécialité de 

diplôme  Résultats 

Date et signature de l’étudiant 

Sciences Po Grenoble-UGA atteste que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et complets.

Date et signature de la Scolarité 
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