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OMonsieur OMadame

NOM MATITAl & oottt e e e e e snes

PN & et e e e e e eee e e e et e eee e e sanaenan

Date de NaiSSANCe : cooeeeeeeeeeeeee e LieU de NAiSSANCE & weeeeeeeeee e eee e eeeaeees

NaAtioNalite : .eeveeeeeeeeeeeeee e

Je sollicite par la présente demande le retrait du diplome de Master :
ParCOUIS — IMIQJBUIE & .ottt te e e e e ee et ee st e et ee s eteae s tesesatesesaeeeasses st sessasaesaseaentesesnsesnsnnnans

ANNEE UNIVErSitaire A ODTENTION & oottt et ee et e e et seessreaeseas

L'imprimé diiment rempli doit étre retourné scanné, par mail, a la scolarité de la 5 année
A P'adresse suivante : scol5a@sciencespobordeaux.fr

Accompagné du scan de votre piece d’identité officielle en cours de validité.

Date de |2 AEMANE & ...ttt et s et etesrs e tesassebseestessaensnesaesenbensne
Signature obligatoire :



mailto:scol5a@sciencespobordeaux.fr

