SCHOOL OF MANAGEMENT ’\\
(]

UNIVERSITE LYON 111
I a e I yo n JEAN MOULIN

Procuration pour un retrait de diplome

Je soussigné(e), Mme, M.

Né(e) le

Q-

Adresse

Email

Formation suivie

Année d’obtention du diplome :

Donne procuration a :

Mme, M.

Né(e) le

Q-

Pour retirer mon diplome définitif en mon nom.

Fait a Le

Signature :

N’oubliez pas de joindre a ce courrier une photocopie de votre piece d’identité

La personne mandatée devra elle-méme se munir d’une piéce d’identité pour retirer le(s) document(s)
demandé(s)
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