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Prénoms: ...........

ANNEE UNIVERSITAIRE : .... /....
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Vous quittez I"'UPPA
N° étudiant :

Vous arrivez a I’'UPPA

Université d’accueil :

Université d’origine :

Adresse mail établissement d’accueil :

Adresse mail établissement d’origine :

Votre parcours universitaire

Année universitaire Intitulé exact du diplébme

Université Résultats obtenus
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Quitus bibliothéque universitaire (UPPA) *

Le service de prét soussigné certifie que I'étudiant
mentionné ci-dessus est quitte de toute obligation vis-
a-vis de la BIBLIOTHEQUE UNIVERSITAIRE et que le
dernier ouvrage emprunté lui a été rendu.

Le service de prét,

Quitus bibliothéque universitaire (autre université)!
Le service de prét soussigné certifie que I'étudiant
mentionné ci-dessus est quitte de toute obligation vis-
a-vis de la BIBLIOTHEQUE UNIVERSITAIRE et que le
dernier ouvrage emprunté lui a été rendu.

Le service de prét,

Avis du Président de I'Université d’accueil

o Avis favorable

o Avis défavorable

Si avis défavorable, motif du refus :
Date et signature de I'administration :

Avis du Président de I'Université de départ

o Avis favorable

o Avis défavorable

Si avis défavorable, motif du refus :
Date et signature de I'administration :

* Cadre réservé a 'Administration



