INSTITUT NATIONAL

‘ DES SCIENCES
APPLIQUEES
CENTRE VAL DE LOIRE

PROCURATION RETRAIT DE DIPLOME

NOM : ...,

Date de naissance :
Adresse : ..............
Code postal : ........
Tél. portable : .......

Courriel : ...

.............................................. Prénom @ ...
(nom de jeune fille pour les femmes mariges)

.............. Ville

Je soussigné(e) (NOM, Prénom), ...
autorise (NOM, Prénom) ......................ccocoiiiiiiiiiiiii e @ Tetirer @ ma place mon diplédme.

Type de diplome Mention / spécialité Année universitaire
d’obtention

Ce mandataire devra présenter ce document diiment complété ainsi que sa piéce d’identité et la copie de
celle du lauréat. A défaut, le diplome ne pourra lui étre remis.

Signature du lauréat :
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