upérieurdu pofessora /éniversité
Académie de Byordeaux i BO R D EAUX

Demande de retrait de diplome par correspondance

O Monsieur O Madame

NOM & e Nom d’usage @ ..ovvviiiiii e,
Prénom & ..o Date de naiSsance : .........ccoveveiiiiiiinininiennn.
Lieu de naissance : ...........ceeevvvvinennnnnnn. Nationalité : ........coiiii
AT & ittt
Codepostal @ .................. Ville s o Pays: ...oooiiii
TelfiXe : o, Télportable : ...
Adresse mail personnelle @ ...,
N° étudiant (indiqué sur la carte étudiant) @ ......... ...

Je sollicite par la présente le retrait du (ou des) dipldme(s) suivant(s) :

Type de dipléme Mention P
(Master (M2), (1% degré, 2" degré, (PE doizcr?]g;fation Année universitaire
Maitrise (M1), C2lI, encadrement ' Math, etc.) ' d’obtention
DU éducatif, PIF) R

L’imprimé dument rempli doit étre retourné a la scolarité accompagné des pieces suivantes :

e | photocopie de votre picce d’identité officielle en cours de validité

e 1 enveloppe cartonnée de format A4 libellée a vos noms et adresse, affranchie au
tarif en vigueur pour un envoi en recommandé R1 avec accusé de réception
(France et Union Européenne) pour un poids entre 50 et 100g.

Date de la demande :

Signature :

A compléter par I’administration

Numéro de recommandé :

Date d’envoi :

Initiales :




