FACULTE DE

DROIT “A

Université Grenoble Alpes

DEMANDE DE RETRAIT DU DIPLOME UGA PAR CORRESPONDANCE
HOW TO GET YOUR DIPLOMA BY MAIL

[IMonsieur Sir [IMadame Madame [IMademoiselle Miss

NOM SURNAME Z.eeetirueeeeneineeneens cveereens sreeseeseesseessens Nom Marital Maiden Name fvveeeeeeeereereneeresieseseesessesessereeeseeeessesseeessenes
PréNOm First Names: e eeeseeeureeesreesrseeseserersessssssessensasennes Date de NaisSanCe Birth date & vu.vvevevrererrererirseireeresesenreesreessseeneens
Lieu de naissance Place of birth & vu.eeveeevereereeenirerereeenes NAtioNalité Nationalitye e eeeseserserererersessrseresresesreneeresessesessesssrssesesees
AUTESSE AQAIESS uevereerereruerereereseruesertesesessesessasestssessssessssssessesessstesessssessstesessssasssssessosensseesessesensstestnsesessstesensesensesensassssesesensessssesessenses
Ville City T e e Code postal Postal Code : wvveereruruereeeserenereenenes Pays Country : .eccvvvrivneiniene e,
TEL fiIXE Phone & wevvveeeveecrirece e ceneee s e er e st ssess s TEL POIrtable Mobile: wuvereeerrsrerireereserierereesesessesessasesessessssesssssssssesesssssessesees
T 0 - 11 OO OO OO TSP O PP PURSPRSRRRTTORRNE
N° étudiant (indiqué sur votre derniere carte étudiant de FUGA) : ..ot

Student number (written on your last UGA student card)

Je sollicite par la présente demande le retrait du (ou des) dipldmes(s) suivant(s) :
Asking for the following diploma(s)

Type de diplomes Année universitaire
Type of diploma Mention/spécialité d’obtention/
(licence, master, doctorat...) Major Session

Academic Year / Session

L'imprimé diiment rempli doit étre retourné a:

UGA - FACULTE DE DROIT - P6le MASTER Mme Audrey RIZZARDI - CS 40 700- 38058 Grenoble Cedex 9

accompagné des pieces suivantes :

This form has to be sent back to UGA - FACULTE DE DROIT — Péle MASTER Mme Audrey RIZZARDI - CS 40 700- 38058
Grenoble Cedex 9 - with the following documents:

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

- A copy of your ID card or passport

- 1 enveloppe renforcée format A4, libellée a vos noms et adresse, affranchie au tarif en vigueur pour
un envoi en recommandé avec avis de réception.

- A sturdy envelop with your name and address (size A4) stamped (with the postage rate of a certified letter with delivery receipt .

- 1 formulaire d’avis de réception (a retirer dans les bureaux de postes) entierement libellé (vos noms et

adresse dans la rubrique destinataire ; le nom et I'adresse postale de ’'UGA dans la rubrique expéditeur).
- A delivery receipt form (to get from the post office) filled in with the recipient and sender’s information.

Date dE 12 AEMANME : ..ot ettt et sttt e s s et e s e e ese saesbe s e es e ses esbes et eae et eneebe sbesee e e senbeneesensereereeene
Date of the request :

Signature obligatoire

Signature (mandatory)

*pour un envoi hors de France ou Union Européenne, indiquer I'adresse précise de I’Ambassade ou du Consulat le plus proche
de votre domicile.
*For a sending out of France or UE, please write on the envelop the address of the nearest French Embassy or Consulate to your home.



