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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIPLOME

Je soussigné-e

P N O & L
(Nom patronymique suivi le cas échéant du nom d’usage)

Date de NaISSANCE & .....veiiie e
Lieu de NaiSSaNnCe :© .....c.viiiiii i e
TElEPNONE & ..o
1= |

Ne étudiant : .....ovvevevvnennenn.

Intitulé du dipléme: ...

Année d'obtention: ...,
Je souhaite :

[J Retirer mon dipldme directement aupres du service scolarité, muni-e
d’une piece d’identité et du présent formulaire

] Me faire représenter par une autre personne.

Attention : cette personne, munie de sa piéce d’identité, devra
obligatoirement nous fournir une procuration établie par vous-méme ainsi
qu’une photocopie de votre piece d’identité recto-verso, et du présent
formulaire.

Signature
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