
 

 

 

 

 

 

Vous êtes actuellement inscrit(e) dans une université française et vous souhaitez 

poursuivre votre cursus à l’Université de la Nouvelle-Calédonie 
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consei l  

DEMANDE D’ADMISSION 2017 

N° INE OBLIGATOIRE (Identifiant Nationale de l’Etudiant). Ce numéro se trouve sur votre carte étudiant 

de l’année précédente ou sur le relevé de note du baccalauréat : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOM : ……………………………………………….. NOM MARITAL : ……………………………………..……. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Sexe :     F           M  Téléphone : …………………………………… 

Né(e) le : …………………… à ………………………………… Nationalité : …………………………………… 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………….... 

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville : …………………………………………………………………….................... 
Email : …………………………………………………………...@............................................................................... 

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT(E) 

ETUDES SUIVIES 

Baccalauréat : Série ……. Année d’obtention ……….. Académie d’obtention : ……………………………. 

ETUDES UNIVERSITAIRES POST-BACCALAUREAT (mentionner chaque inscription annuelle) 

ANNEES 
UNIVERSITAIRES 

INTITULE EXACT DU 
DIPLOME 

UNIVERSITE ou 
ETABLISSEMENT VILLE 

RESULTATS ou 
SEMESTRES OBTENUS 

    

    

    

    

 

INSCRIPTION DEMANDEE 

 

LICENCE           L1                     L2                     L3 
 

Préciser l’intitulé exact du diplôme : ……………………………………………………………………………....... 
 

 

MASTER 1
ère

 année 
 

Préciser l’intitulé exact du diplôme : ……………………………………………………………………………....... 
 

 
Motif du transfert : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Attention : Une fois que votre demande d’admission aura reçu un avis favorable de l’Université de la 

Nouvelle-Calédonie, n’oubliez pas de demander le transfert de votre dossier universitaire auprès de 

votre université de départ. 

 

Date :       Signature de l’étudiant(e) : 
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UUNNIIVVEERRSSIITTEE  DDEE  LLAA  NNOOUUVVEELLLLEE--CCAALLEEDDOONNIIEE  ––  DDiirreeccttiioonn  ddeess  EEttuuddeess  eett  ddee  llaa  VViiee  EEttuuddiiaannttee  

BBPP  RR44  ––  9988885511  NNOOUUMMEEAA  CCeeddeexx  

TTééll..  ::  229900  229900  oouu  229900  229933  ––  FFaaxx  ::  225544  882299  
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Avis du Président de l’Université de Départ :     Favorable                Défavorable  * 
 

* Précisez les motifs : ……………………………………………………………………………………. 
 
Date : …………………… Cachet    Signature 

Avis favorable                Avis défavorable  * 
 

* Précisez les motifs : …………………………………………………………………………………….... 
 
Inscription proposée : ………………………………………………………………………………………. 
 

AVIS DE L’UNIVERSITE DE LA NOUVELLE-CALEDONIE 

TRANSFERT - AVIS DE L’UNIVERSITE DE DEPART 

VALIDATION DES ETUDES (à remplir impérativement par l’Université de la Nouvelle-Calédonie) 

Semestres validés :                                Oui                                     Non  
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Unités d’enseignements validés :          Oui                                     Non  
 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Eléments constitutifs validés :                Oui                                     Non  
 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Date :       Signature du Président de la Commission 

 

DECISION DU PRESIDENT DE L’UNIVERSITE DE LA NOUVELLE-CALEDONIE 

et par délégation la directrice des études et de la vie étudiante 
 
Avis favorable                Avis défavorable  * 

 

* Précisez les motifs ……………………………………………………………………………………................... 
 

Date : ……………………   Cachet    Signature 
 

L’étudiant(e) est autorisé(e) à s’inscrire en : ……………………………………………………………………… 

 

Pièces à joindre au dossier : 

 Attestation des résultats universitaires 

 relevés de notes 


