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DEMANDE DE  
TRANSFERT/SUPPRESSION DE NOTE 

 

NOM :  ..............................................................................................   Prénom(s) :  ...........................................................  

N° d’immatriculation : ………-…….....-..………. 
 

r Je souhaite transférer des notes  

  de mon Bachelor en ....................................................................................................................................................  

 sur mon Master en ........................................................................................................................................................   

r Je souhaite supprimer des notes de cours à choix entre 4 et 6 

 de mon r Bachelor r Master en  .....................................................................................................................  

 

N° cours Cours 
Note 

obtenue 
Crédits 
obtenus 

 

 

   

    

    

    

    

 
Cette demande sera effective au moment de l’obtention du bachelor, pour autant que le nombre de 
crédits soit suffisant.  
 
 

Cette demande doit être effectuée avant la fin de votre bachelor / master. 
 

Veuillez remplir également le formulaire d’inscription au master. 
 
 

 
 
Genève, le  ............................................................   Signature  
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