
ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D’ARCHITECTURE DE VERSAILLES                             Service de la Scolarité  
 

 
DEMANDE DE TRANSFERT 2018/2019 

 
En provenance de l’École Nationale Supérieure 

 d’Architecture de ………………… 
 

 
(joindre obligatoirement les relevés de notes de l’étudiant) 

 
 

NOM :      Prénom : 
Date de naissance : 
Adresse postale :  
 
Téléphone :      Adresse électronique : 
 
Renseignements d'ordre pédagogique : 
 
Année de 1ère inscription dans une école d’architecture :  
Nombre d’inscription en cycle Licence : 
Position dans le cursus en 2017/2018: 
       
Cycle Licence        Cycle Master   
  � 1ère année     � 1ère   année 
  � 2ème année      
  � 3ème année 
 
 
Nombre de crédits E.C.T.S. validés à la fin de l’année 2017/2018 :..………………………………………. 
 
Date d’obtention du diplôme du cycle Licence :……………………………………………………………….. 
 
Unités d’enseignement à obtenir en juillet ou éventuellement en septembre en indiquant leur intitulé exact :  
 
 - …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 - …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 - …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 - …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 - …………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
Avis du Directeur : 
 
Favorable  �     Défavorable  � 
 
 
Fait à .............................., le 
(Signature du Directeur) 

 
 
 



Partie à remplir par l’étudiant sollicitant le tran sfert 
 
Veuillez expliciter en quelques lignes les raisons de votre demande de transfert : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indiquer les écoles où vous avez également déposé une demande de transfert : 
 
 
 
 
 
Fait à .............................., le 
(Signature de l'étudiant) 
 
 
 
 
 
Joindre obligatoirement : 
 

- une enveloppe timbrée  à vos nom et adresse,  
- un portfolio de maximum 10 pages A4. 

  
 
Tout dossier incomplet ne sera pas examiné. 
 
 

 


