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> UNIVERSITE COTE D’AZUR

Demande de changement d'inscription administrative - Arrét d'une

mention de double licence

Année universitaire 2025-2026

Identité de I'étudiant

Nom-Prénom

Numéro etudiant

Adresse courriel

Téléphone

Inscription pour 'année en cours

Demande d'orientation

Filiére demandée:

Motivation:

Nice, le Signature

Avis de I'équipe pédagogique

Nom - Prénom

Qualité

Mention

Changement d'inscription O Accord O Désaccord

Nice, le Signature

Service d'Orientation, d'Insertion Professionnelle et d’Accompagnement a la Réussite
Pdle Accompagnement a la Réussite Etudiante

Direction de la Formation

Université Cote d'Azur

Année 2025-2026
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