
 

 

       

................................ 

Etudiants inscrits en 1re année du Parcours Accès Santé 
(PASS) à l’Université Grenoble Alpes - Semestre 1         

Demande de réorientation en licence 1 
re 

année, semestre 2   
Année Universitaire 2022-2023                 

NOM ............................................................................................... Prénom.....................................................................   

Date et lieu de naissance........................................................................... Nationalité ................................................................   

 (fixe et/ou portable)............................................................................... e-mail........................................................................   

Adresse.........................................................................................................................................................................   

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .....................   

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .....................          

Merci de cocher la formation correspondant à votre 1 
er 

vœu : 

Campus du 

Bourget-du-Lac 
Domaine Sciences, Technologies, Santé 

 mention « Mathématiques »  mention « Sciences de la vie » 

 mention « Sciences de l’Ingénieur »  mention « Sciences de la terre » 

 mention « Physique, chimie »  mention «STAPS » 

  mention « Informatique » 

Domaine Sciences Humaines et Sociales 

 mention « Géographie et aménagement »           

 

Indiquer votre éventuel 2 
e 

choix :..................................................................................................................................................   

Baccalauréat            

- Baccalauréat : série....................................Spécialité.................. .................Année d’obtention ........................... 

- Lieu d’obtention : ........................................................................ ..........................................................................   

Motivation de la demande            

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .. 

Date et signature de l’étudiant    

Semestre 2 
commun avec 2 
majeures au 
choix 



 
   

Pièces à fournir            

o Photocopie du baccalauréat et du relevé de notes 

o Photocopie du relevé de notes du 1 
er 

semestre 

o Lettre de motivation 

o Photocopie de la carte d’étudiant et du relevé de droits universitaires de l’Université Grenoble Alpes 

o Photocopie de la pièce d’identité 

Demande à déposer ou à envoyer au plus tard le 15 janvier 2023 à : 

Université Savoie Mont Blanc 
Scolarité administrative de Site 
Domaine universitaire du Bourget-du-Lac 
Bâtiment Tarentaise 
73376 LE BOURGET-DU-LAC CEDEX 
Scolarite-Administrative.Bourget@univ-savoie.fr       

Vœu n° 1 : Avis du responsable pédagogique :  

Nom et prénom du responsable :………………………………………………………………………………………………   
 Avis favorable :  Avis défavorable :   

Motif si avis défavorable : ……………………………………………………………………………………………………….   

Date et signature               

Vœu n° 2 : Avis du responsable pédagogique :  

Nom et prénom du responsable :………………………………………………………………………………………………   
 Avis favorable :  Avis défavorable :   

Motif si avis défavorable : ……………………………………………………………………………………………………….   

Date et signature                           

Vœu n° 1 : Décision du Président de l’Université Savoie Mont Blanc :  
 Avis favorable :  Avis défavorable :   

Motif si avis défavorable : ……………………………………………………………………………………………………….   

Date et signature                 

Vœu n° 2 : Décision du Président de l’Université Savoie Mont Blanc :  
 Avis favorable :  Avis défavorable :   

Motif si avis défavorable :……………………………………………………………………………………………………….   

Date et signature                    


