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PAR VOIE POSTALE

DEMANDE DE DELIVRANCE DU DIPLOME

JE SOUSSIGNE.E :
JAN L) s o TSRS Prénom : ..o
Nom d'USage @ ..cvoviiiiiiiiiccc s
Date de NaiSSanCe : .....ovviint it Lieu de naissance : ....oovvveeiiiiiiiieiie e
F AN B << TN
Code postal 1 ...ttt Ville : oo
Téléphone : .........coooiiiiiiii E-mail s oo

SOLLICITE L’ENVOI DU DIPLOME CI-DESSOUS :

O LICENCE | Intitulé du diplome : Année d’obtention :
Lieu de formation :

0 MASTER | Intitulé du diplome : Année d’obtention :
Lieu de formation :

O AUTRE Intitulé du diplome : Année d’obtention :

PIECE A FOURNIR
e Une copie de votre piéce d’identité
Faitle : oo P

Signature :

Université de Lorraine — INSPE- Service Scolarité — 5 rue Paul Richard — 54320 Maxéville

Tél : 03.72.74.22.11 http://inspe.univ-lorraine.fr

inspe-scolarite-contact@univ-lorraine.fr



http://inspe.univ-lorraine.fr/

