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U Ce JULIE -VICTOIre
DauBlIe

—un
— Lvyon 2

4 bis rue de l'Université - 69007 LYON

UNIVERSITE D'ACCUEIL (nom complet) :

Faculté ou UFR ou Institut

UNIVERSITE LUMIERE LYON 2

Secrétariat des Licences de Droit
Bureau C101 - Batiment CLIO
4 bis rue de |'Université - 69007 Lyon

Adresse de l'université d'accueil

Meél de l'université d'accueil

Inscription sollicitée en :

[ 1°" année licence de
[ 2°™ année licence de
[J 3°™ année licence de
[J Master 15 année de
[ Master 2°™ année de ..

...............

...............

.........................................................

N° ETUDIANT LYON 2

NOM

Date et lieu de naissance

épouse

Adresse mail :

Prénom

Téléphone

* Inscriptions et études universitaires suivies a |'Université Lumiére Lyon 2

Année inscription

Nom de l'Université

A s . . Résultats
Diplomes préparés depuis l'obtention du bac

(admis, ajourné, défaillant)

202 202
201 201
201 201
201 201

* r.s R .
Piéces a fournir :

Attention :

- 1 quitus a demander par mél a la bibliothéque universitaire de Lyon 2 :
Accueil>Bibliothéques>Services>vignette QUITUS

pas de meél de l'université d'accueil, pas de transfert de dossier

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE

Avis de la Faculté Julie-Victoire Daubié

Lyon, le......... .. 202

FAVORABLE [ |

DEFAVORABLE [ ]

LE SECRETARIAT

SIGNATURE DE L'ETUDIANT




