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DEMANDE DE RETRAIT DE DIPLOME PAR PROCURATION

Je soussigné(e) : a remplir par le titulaire du diplome

Nom de naissance (du titulaire du diplOme) & ...
(Si différent du nom d'usage)
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Date de naiSsSanCe @ .......oceevnnenennns LIEU (VIlle-Pays) & «eeeereeeeeeeeeeeeeeeesineeeeeeesnssnnsannnnsnnnes

Donne procuration a:

N o] o= A o =T To] g I (o [V 4 F= Vo F= L= T (=)

Date de naissance : ...........coeeueen... LIEU (VIlle-Pays) & uueeteeteetiaeeseeeeeeaaeeeeeeennnnnseseeeennnns

Souhaite retirer mon dipléme :
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ANNEe d'obtention AU diplOmMe & .ottt et et

Si votre dipldme n'est pas dans cette liste, merci de l'indiquer sur la ligne "intitulé de la formation suivie".

Signature du titulaire du dipldme : Signature du mandataire :
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