
 UNIVERSITÉ DE PAU ET DES PAYS DE L'ADOUR 
Direction des Enseignements et de la Vie Etudiante - DEVE  

 
*Contact : scuio-ip@univ-pau.fr  - 05.59.40.70.90  
Campus Pau : Bâtiment Vie Etudiante / Campus Côte Basque : Maison de l’Etudiant, 77 rue Bourgneuf à Bayonne 

DATE DE DÉPÔT DU FORMULAIRE : …. /…. /…. 

DEMANDE DE RÉORIENTATION EN 1ère ANNÉE DE LICENCE 

Merci de bien vouloir compléter ce document avant de faire valider votre projet par le SCUIO-IP*.  
Vous devrez ensuite l’adresser au service de scolarité de la composante interne de la formation dont vous dépendez avant le : 

- Réorientations internes primo-entrants après la fin de Parcoursup : du 13/09/2024 au 06/10/2024 
- Demandes de réorientation internes inter-semestres : du 04/11/2024 au 13/12/2024 
- Examen des demandes de réorientation internes inter-semestres : au plus tard le 10/01/2025 

L’étudiant 

Numéro étudiant :                                                      Nom de naissance : 

Nom d’usage                                                                     Prénoms : 

Date de naissance :                                                      Lieu de naissance : 

Adresse :                                                                                             

Code postal :                               Ville :                                                     Pays :                                                    

Courriel :                                                                                               Téléphone : 

Inscription actuelle 

Etablissement : ...................................................................................................................................................................................... 

1ère année de : ....................................................................................................................................................................................... 

Collège : .................................................................................................................................................................. 

Inscription demandée 

Établissement : ...................................................................................................................................................................................... 

1ère année de : ....................................................................................................................................................................................... 

Collège : .................................................................................................................................................................. 

Résumez en 6 lignes maximum les motifs de votre demande de réorientation  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

 

Avis obligatoire du SCUIO-IP  Avis de la commission pédagogique  Décision du directeur du collège 

 Favorable  

 Défavorable, motifs : 

A ………, le…………….. 

 

 Favorable  

 Défavorable, motifs : 

A ………., le……………. 

 Acceptée 

 Refusée 

A ………, le …………… 

 

mailto:scuio-ip@univ-pau.fr

