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DEMANDE D’INSCRIPTION NE PAS REMPLIR CETTE PARTIE
DANS UN NOUVEAU CURSUS Demande regue e :

(a transmettre directement a votre faculté) | Colaborateurtraitant la demande :

Le présent formulaire est destiné uniquement aux étudiants-e-s actuellement immatriculés-e-s a I’'Université de Neuchatel qui désirent
s’inscrire dans une nouvelle formation. Les personnes désirant passer d’un bachelor UniNE a un master UniNE sont priées d’utiliser le
formulaire disponible a cet effet.

Cette demande est réglementée comme suit par 'art. 32 du RAUN (Reglement d’admission a I"Université de Neuchétel) :

"Un changement de cursus ou de pilier ne peut avoir lieu qu’a la fin d’'un semestre ou avant le délai d’inscription aux enseignements fixé par le
calendrier académique prévu a l'art. 53, sous réserve de dispositions différentes prévues par les reglements d’études et d’examens des
facultés.

2Un changement de cursus peut étre refusé pour I'une des raisons indiquées aux articles 3, 4 ou 11 a 27, du présent réglement.

3 Les Facultés sont compétentes pour déterminer les conditions auxquelles des crédits ECTS peuvent étre repris dans le nouveau cursus ainsi
que, le cas échéant, pour réduire de maniere proportionnée la durée maximale des études.

4 En cas de changement de cursus, les Facultés peuvent limiter le nombre de tentatives & une évaluation ou & un examen qui aurait déja
conduit a un ou plusieurs échec(s) dans 'autre cursus.

5 Un changement de cursus est refusé sur préavis négatif contraignant de la Faculté, lorsqu’'un enseignement obligatoire dans le nouveau
cursus ne peut plus étre repassé.

Ce formulaire est disponible sur le portail « pour les étudiants » -> démarches administratives.

NOM <.t PrENOM ...
Date de naisSsance : .........cccocvvieiieciiieicc e NE MATCUIE ... e
AIESSE | oo CNEZ (C/0) ettt
RUEB BE N et b ettt E b b ae e e E b bt £ e R b bt e £ e AR bt £ e R R R bRt e e e R bt st et bbbttt e enne
Code postal ......ccccceeeiiiiiiiiiiieeces Localité ......oooeiiiiiieeeeieee e Pays .o
TElEPNONE ... Portable ....... ..o

Quelle est Ia formation en cours a I’'UniNE ?

[] JJabandonne cette formation : 1 immeédiatement 1 alafin du semestre
[[] Je n'abandonne pas ma formation en cours, mais m’inscris dans une autre formation afin de préparer un 2¢ grade

Quand souhaitez-vous débuter ce nouveau cursus ? (semestre et année) :

Au sein de quelle faculté / quel institut [] FLSH ] FD [] FSE [ iLcr ] sport

FS L’intitulé complet du titre envisagé est

S’il y alieu : I'orientation est/ les piliers sont

Joignez-vous une demande d’équivalences a votre demande ? I:l oui |:| non

Vous pouvez obtenir une demande d’équivalences pour les prestations d’études universitaires réussies dans un autre
établissement d’enseignement supérieur. Le formulaire est disponible auprés des Immatriculations ainsi que sur le site
internet : www.unine.ch/futuretudiant. Pour étre prise en compte, la demande d’équivalences doit étre faite au moment de la
demande d’inscription dans la filiére.

Avez-vous subi un échec définitif a I’'UniNE ou dans une autre université ? I:l oui I:l non
(A remplir obligatoirement)

Si oui : branche(s), nom de I'institution, du PaYS €1 AALe ...ttt e e e ereeae

Lieu et date Signature

Vous devez faire valider ce document par la faculté dans laquelle vous étes actuellement inscrit-e avant de le faire parvenir
aux Immatriculations. Cette partie est réservée a cet effet.

Etant donné I'art. 32 susmentionné, la faculté ..., indique que I'abandon demandé peut étre
prononcé par les Immatriculations :

dimmeédiatement 1 apres la remise officielle des notes de la sessionde ...

Dans le cas d’'un changement de cursus au sein de la faculté, cette derniere donne un préavis au Bureau des immatriculations :

Date Timbre et signature
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