
                                                                                          
  Scolarité ALLSH 

Nota bene : Indépendamment de critères d'ordre pédagogique, l'acceptation de la réorientation dépendra également des capacités d'accueil disponibles dans 
les différentes formations 
Il est rappelé aux candidat.e.s souhaitant se réorienter vers un diplôme LLCER ou LEA que des pré requis sont exigés en allemand, anglais, espagnol, italien, 
ces langues devant avoir été étudiées dans le secondaire pour accéder à une L1 

 

RÉORIENTATION 2023-2024 
EN COURS DE 1ère ANNÉE DANS L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR 
(changement de diplôme ou de portail) 

 

 
Nom ………………………………………………. Prénom …………………………………………… 

Numéro étudiant ………………………………… Date de naissance ……..../…..…../……………… 

Tél ……………………………………. Courriel ……………………………@…………………………. 

Année du baccalauréat ……….………………    général   technologique  professionnel  

Etablissement d’origine 2023-2024 …………………………………………………………………… 

Diplôme préparé 2023-2024 ……………………………………………………………………………. 

Mention de licence ou portail demandé(e) …………………………………………………………….. 

Cette mention a-t-elle fait l’objet d’un vœu sur Parcoursup (2023-2024) ? :   

 non   oui favorable   oui défavorable 

 
Motif de la demande ce changement (ne dispense pas de la lettre de motivation) : 

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

Formulaire à transmettre à la scolarité par télé-demande accompagné des documents suivants :  
* Relevé de notes du bac 
* Relevé de notes de l’enseignement supérieur (le cas échéant) 
* Lettre de motivation 
TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE OU PARVENUE HORS DÉLAI DONNERA LIEU À UNE RÉPONSE DÉFAVORABLE 

 
Date : ……../……../…………… Signature de l’étudiant  

 

AVIS DU DIRECTEUR DES ÉTUDES DU DIPLÔME DEMANDÉ 

 
  FAVORABLE   DÉFAVORABLE 

 
Motif en cas d’avis défavorable : ……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :  Nom et Prénom du signataire  
  Signature :  

 

DÉCISION DE LA COMMISSION PÉDAGOGIQUE 

 suite à la commission ad hoc du :  
 

  ACCORDÉ    REFUSÉ 
 

Motif en cas d’avis défavorable : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Date :  Nom et Prénom du signataire  
 Signature :  

Date limite de remise : 
 

17 novembre 2023 


