
  

           
UFR BIOSCIENCES 
Service scolarité  

43 Bd du 11 Novembre 1918 
69622 Villeurbanne Cedex 

Tél : 04 72 43 13 45 
    Fax : 04 72 44 84 66 

Master ☐     Licence Pro ☐     DU ☐ 
 

Je soussigné(e)       Madame ☐        Monsieur☐ 

 Nom   ......................................................................... 
 Prénom  ……………………………………………………………………….. 
 Né(e) le  …...../…...../.........  à ………………………………….. 

 

Demeurant   .………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………     
   

Donne procuration à       Madame ☐         Monsieur☐ 

 Nom  ......................................................................... 
 Prénom  ……………………………………………………………………….. 
 Né(e)   le ……../……../…….. à………………………………… 

 
 
A récupérer en mon NOM mon Diplôme de …..…………………………….……………………………….. 
…………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………. 
Obtenu en…………/….…….. 
 

Fait à ………………………………. Le ……/……../…….. 
 
Signature 

 
 
 
NB : Les Photocopies Recto/verso des Pièces d’identité du mandant et du mandataire 
devront être fournies 

Procuration pour retirer un Diplôme 


