
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e) : 

 
Souhaite retirer mon diplôme :  

 
 
 

Fait à : …………………………………………………………………  Le : ……………………………..… 
 
Signature du titulaire du diplôme :  
 
 
 
 
 
 

  
 

 

      

   

         

             

     

 
   

 
  

DEUG  LICENCE LICENCE PROFESSIONNELLE  MAITRISE  MASTER             DU           DAEU 

Intitulé de la formation suivie : ………………………………………………………………………………

Année d’obtention du diplôme : …………………………………………………………………..…………

  

 

       

     

examen.licence.st@u-bordeaux.fr
examen.master.st@u-bordeaux.fr

DEMANDE DE RETRAIT DE DIPLÔME 
EN PRESENTIEL

Nom de naissance (du titulaire du diplôme) : …………….……………….………………………..
(Si différent du nom d'usage)

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………..……..

Date de naissance : ……………...…. Lieu (ville-Pays) : …………………….…………………….

Tél : ………………………..… Email : ……………………………………………..………..…
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Machine à écrire
Si votre diplôme n'est pas dans cette liste, merci de l'indiquer sur la ligne "intitulé de la formation suivie".


	Nom: 
	Prénom: 
	Lieu de naissance: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	Email: 
	Ville: 
	Tél: 
	Code postal: 
	Intitulé du diplôme: 
	Année d'obtention: 
	Fait à: 
	Le: 
	bordeaux: 
	Je soussignée: 
	fill_0: 
	Souhaite retirer mon diplôme: 
	fill_1: 
	Case à cocher0: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off


