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Je sollicite par la présente demande le retrait du Bachelor :

Année universitaire d’ obtentioN/SESSION & ..o

L’imprimé diment rempli doit étre retourné accompagné des piéces suivantes au
bureau de la scolarité 3¢ année ou de la gestionnaire des filieres intégrées
binationales, pour les étudiants de ces filiéres :

- 1 photocopie de votre piece d’identité officielle en cours de validité,

- 1 enveloppe cartonnée de format A4 libellée a vos noms et adresse, affranchie au tarif en
vigueur pour un envoi en recommandé avec accusé de réception (France et Union
Européenne)

Date de lademande @ .....ooonrriiiiiii s

Signature obligatoire :




