..'h MEDECINE Année universitaire 2020-2021

SORBONNE
UNIVERSITE

Scolarité PASS
91 boulevard de I'H6pital 75013 Paris
@ 0140779507

DEPART VOLONTAIRE

Informations personnelles

N °Etudiant N° INE N I B
Je soussigné(e) [0 Madame [J Monsieur
NOIV ..ottt et st b et es s te et e se s ss et ssas et ste s sesaerens Prénom ...ttt ber e e

demande I'annulation complete de mon inscription en PASS pour I'année universitaire 2020-2021. J'ai été informé(e)
gu’aucun remboursement ne sera effectué.

Motif de votre demande d’annulation

[J Je m’inscris dans un autre établissement et dans une autre discipline
[J Je m’inscris dans le méme établissement et dans une autre discipline
0 BGC
O MIPI
O pcal

L AULEES (PIECISEZ) : wvevevevetirereteieects et et et et tee et tee et a et bea b s e b bes st beb et bes et et et sessheseb et set et et eaeaetsbesesabesetebe et ehesetsesenssa sessasnnsas snssesenanans
Paris, le

Signature de I'étudiant

Pour toute demande de départ volontaire en vue d’une réorientation a Jussieu, joindre impérativement :

- Lademande d’acceptation de la commission dans la discipline demandée
Votre dossier d’inscription ne sera renvoyé au service concerné que si votre diplome du BAC a été validé par le service de la
PASS.

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

[]Avis Favorable

[ ] Avis Défavorable
IMIOTIT U FETUS vttt ettt st s et st s et e et s et et st b e et b e o4 s e ek es et e b nes et e b nas et e ae nan et e b sen b et ase sessesersetenessreetns

Paris, le

Cachet et signature de I'Etablissement




