UNIVERSITE Demande de réimmatriculation
DE GENEVE Semestre de Sélectionner

ADMISSION ET SUIVI
DES ETUDIANTS

A remplir par I'étudiant-e: points 1-2 et 5-6 N° de matricule: - -
1 Nom(s): Prénom(s) :
Né-e le: Nationalité :
(si suisse, canton d'origine)
Chez: N° AVS :
Rue et n°®: Localité et code postal :
Téléphone(s) : E-mail privé :

2a Réimmatriculation dans la méme formation

Faculté/institut/centre/école concerné-e : Sélectionner Si Faculté des Lettres :
Intitulé exact de la formation postulé-e : Branche A :
Branche B :

2b Réimmatriculation dans une autre formation (dans la méme faculté ou dans une autre)

Ancienne faculté/institut/centre/école : S¢lectionner

Intitulé exact de I'ancienne formation suivie :

Nouvel-le faculté/institut/centre/école : Sélectionner

Si Faculté des lettres :

Intitulé exact de la formation postulé-e : Branche A :
Branche B :

0 A remplir par le Service des admissions

Changement d’office : O Nouvel-le étudiant-e O Dipléme terminé O Examen réussi

Examen : OFI O Fs O FTC O ECUS

Date de réception du formulaire :

Envoyé a la faculté/institut/centre/école le :

1 A remplir par la nouvelle faculté/institut/centre/école

Décision

O Réimmatriculation acceptée sans condition Année de réglement :

O Réimmatriculation acceptée avec condition :

O Réimmatriculation refusée ; motif :

Date : Signature (Doyen/Directeur) :

La nouvel-le faculté/institut/centre/école retourne une copie de cette page au service des admissions et une autre a I’ancien-ne
faculté/institut/centre/école.



DURANDN
Texte tapé à la machine

DURANDN
Texte tapé à la machine

DURANDN
Texte tapé à la machine

DURANDN
Texte tapé à la machine

DURANDN
Texte tapé à la machine


A remplir par I'étudiant-e (suite)

5 Diplome d’études secondaires :

Pays de délivrance (si Suisse, canton) : Année d'obtention :

6 Etudes universitaires antérieures (y compris celles effectuées a I'Université de Genéve) :

Années Examens
. g 7 7 qe . - 3 . . non non
Université Pays Faculté/institut/centre/école de a reussis | . csis présentés

Si titre(s) universitaire(s) obtenu(s), merci de mentionner la dénomination exacte et I’année d’obtention.

Intitulé exact du dipléme : Année d’obtention :

Intitulé exact du dipléme : Année d’obtention :

Avez-vous été éliminé-e de votre ancienne faculté/institut/centre/école ?

oui O session : janvier/février année : non QO

Demandez-vous des équivalences sur la base de vos études antérieures ?
oui O non O

Si oui, merci de compléter et joindre le formulaire ad hoc (cf. ci-dessous).

A joindre au dossier :

e une copie de votre piece d'identité (recto/verso)
une lettre de motivation (1 page)
e unCV (1 page)

e une copie de tous les relevés de notes et dipldme(s) universitaire(s) obtenu(s) jusqu’a ce jour

e le formulaire de demande d’équivalences (BA) ou d’admission en Master, en CC, en Doctorat le cas échéant

Dans le cas ou vous avez, dans l'intervalle, effectué des études dans une autre école suisse (Uni, HES, HEP, EPF),
merci de joindre également l'attestation d'ex matriculation de la derniére institution fréquentée (hors UNIGE).

Le dossier complet est a nous retourner sur la plateforme : admissions.unige.ch au plus tard le 15 aout (pour le

semestre d'automne) ou le 15 janvier (pour le semestre de printemps), sous réserve de délais antérieurs
pour certaines formations.

Tout document non joint au dossier entrainera I'annulation de la demande.

Par le renvoi du formulaire et annexes, j'atteste avoir pris connaissance des informations contenues ci-dessus
et répondu de maniére véridique et compléte a toutes les questions posées.

Date : Signature (manuelle ou électronique):



https://www.unige.ch/formalites/files/4915/5956/8443/Demande_dequivalences_2019-20.pdf
https://www.unige.ch/formalites/files/1815/5956/8395/demande_admission_master-2019-20-v2.pdf
https://www.unige.ch/formalites/files/5615/5956/8437/demande_admission_CC-2019-20.pdf
https://www.unige.ch/formalites/files/2815/5956/8409/demande_admissions_doctorat-2019-20.pdf
DURANDN
Texte tapé à la machine

https://admissions.unige.ch/kayako/
https://www.unige.ch/formalites/changer/delais
https://www.unige.ch/formalites/changer/delais
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