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DEMANDE DE NE PAS REMPLIR CETTE PARTIE

Demande regue le :

R EI M MATR I C U LAT I O N Collaborateur responsable du dossier :

Le présent formulaire est destiné uniquement aux ancien-ne-s étudiant-e-s de I'Université de Neuchatel qui ne sont plus
immatriculé-e-s depuis deux ans au maximum. Les autres personnes sont priées d’utiliser le formulaire standard de
demande d’'immatriculation (www.unine.ch/futuretudiant). Ce formulaire est a retourner a I’adresse indiquée en haut de la page
dans les délais suivants :

= Pour le semestre d’'automne : 30 avril (15 ao(t pour I'Institut de langue et civilisation francaises)

= Pour le semestre de printemps : 30 novembre (31 décembre pour I'Institut de langue et civilisation francaises)

Nom et prénom E-mail

Date de naissance : N° matricule

Adresse : chez (c/o) Rue et N°

Code postal Localité (Canton) . Pays

Téléphone Portable Etat civil ; = celibataire [ marié-e

1 divorcé-e [ veuf-veuve

Avez-vous poursuivi vos études depuis votre exmatriculation de I’'UniNE ? Si oui : remplir la partie ci-dessous
et annexer, le cas échéant, les relevés de notes, la copie des titres et I'attestation d’exmatriculation.
(A remplir de maniére exhaustive, méme pour les formations pour lesquelles vous n’avez pas (ou pas encore) obtenu de titre)
Année | Année o Localité + pays Diplédme ou grade
. ; Nom de I'école X
début fin (CH : canton) obtenu

Je certifie ne pas avoir subi d’élimination(s)/(échec(s) définitif(s) auprés d’une université ou HE 0 Oui
(a remplir obligatoirement)

Si non, veuillez indiquer la discipline/ffiliere et I'université ou haute école dans laquelle vous avez eu une élimination
Discipline/Filiére Université ou haute école

Début des études au semestre [ d’automne [d de printemps de I'année académique

L'intitulé complet du titre envisagé est :

(Si doctorat : joindre I'attestation du directeur de thése)

Pour la maitrise universitaire en lettres et sciences humaines (FLSH)

[ Bloc libre dés la 1% année

Pilier principal - [ Pilier secondaire dés la 1°®

Pour les candidats au doctorat :  Cotutelle ? [dnon [ oui, avec l'université :

Joignez-vous une demande d’équivalences a votre demande de réimmatriculation : O oui Qdnon

Pour étre prise en compte, la demande d'équivalences pour les prestations d’'études universitaires réussies dans un autre établissement
d’enseignement supérieur doit étre faite au moment de la demande de réimmatriculation (www.unine.ch/futuretudiant).

Adresse des parents, du conjoint ou du référent

Nom Prénom

Rue et N°

Codepostal Localité (Cantor) Pays
Téléphone Portable E-mail

Par ma signature, je certifie :
- m’engager a communiquer immédiatement a I’'UniNE un éventuel échec définitif (ou tout autre type d’élimination) subi apres la
remise de ce formulaire,
- autoriser les écoles ou j’ai précédemment étudié a fournir a I’'UniNE toutes les informations me concernant,
- avoir répondu de maniére véridique et compléte a toutes les questions posées, faute de quoi je peux étre exclu-e de I'UniNE.

Lieu et date : Signature :
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