
                                                                                          
  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 

 

CHANGEMENT DE SPECIALITÉ DANS LES PORTAILS 1 et 7 
OU ABANDON LAS (licence accès santé) 
uniquement pour les étudiants déjà inscrits dans ces filières en 2023-24 

 

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

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

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

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

Inscription 2023-2024 

 Portail 1 : Lettres – Arts du spectacle – Musicologie 

 Portail 7 : Sociologie – Philosophie – Sciences de l’éducation – Sciences du langage 

Orientation actuelle : ………………………………………………………………………….…………… 

Orientation demandée : …………………………………………………………………………………… 

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

 non   oui favorable   oui défavorable 

 LAS (licence accès santé), mention de licence ou portail : ………………………………………… 

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

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

Formulaire à transmettre à la scolarité via 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 


