
PROCURATION POUR RETRAIT DE DIPLOME 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (nom – prénom) : 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Né(e) le : _________________________________________________________________________________ 

 

Numéro d’étudiant Lyon 2 : _______________________________________________________________ 

 

Donne procuration à (nom prénom) :  

__________________________________________________________________________________________ 

 

Pour retirer mon original de Diplôme : 

- Intitulé de formation : ______________________________________________________________ 

 

- Année d’obtention : _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Fait à                                                , le 

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

P.J. :  

Photocopie de ma pièce d’identité. 

 

 

 

 


