
                                    

 

 

 
Demande de réorientation anticipée 

Année universitaire 2025 
 

 

 

Date de la demande : ___________________________________________________ 

Nom : _________________________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________________________ 

Numéro étudiant : ___________________________ 

De quel département dépendez-vous : 

 STS LLSH DEG IUT 

Inscrit(e) actuellement en : __________________________________________________ 

Souhaite être réorienté(e) en : _______________________________________________ 

 TREC 5 TREC 7 

 

Motivation(s) : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER  

 

❑ Photocopie de la pièce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport) 

 

❑ Photocopie du relevé de notes du baccalauréat et du diplôme ou attestation de réussite 

 

❑ Photocopie des bulletins de notes de toutes les années, semestres, trimestres d’études post bac 
(et diplômes ou attestation de réussite) 

 

Tout dossier incomplet ne sera pas éxaminé en commission pédagogique 
 

La demande est à faire parvenir à la Direction des Etudes et de la Vie Etudiante avant le 7 mars 2025 de : 

Université de la Nouvelle-Calédonie 
Direction des Etudes et de la Vie Etudiante      ou  deve_bve@univ-nc.nc  
BP R4 – 988851 NOUMEA Cedex 
du lundi au vendredi de 07h30 à 16h00 

 

mailto:deve_bve@univ-nc.nc


                                    

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Partie réservée à l’Université 

 

Décision de la Commission d’admission :    Défavorable 

            Favorable 

 
Observation (si avis défavorable obligation de justifier) : 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Le   ___/___/___ 
Signature du/de la Président.e de la Commission  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décision de la Présidente de l’Université : 
 

Favorable 
Date :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Défavorable 
Date : 

 


