Université DEMANDE DUPLICATA DU DIPLOME (france ; pow-rom; corse ;ue)

de Strasbourg UNISTRA / UMB

Vous résidez en France, vous avez perdu votre diplome obtenu dans une de ces Facultés : Arts [ Langues et cultures
étrangéres [ Langues et Sciences Humaines Appliquées (LSHA) / Lettres [ Philosophie / Sciences Historiques /
Sciences Sociales / Sciences du Sport / Théologie Catholique / Théologie Protestante

Veuillez prendre ce formulaire
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I R TR T S o L
Intitulé exact du ou des diplomes (mentionné sur les relevés de notes ou attestation de réussite) Année d'obtention
O ettt a bbb b s s s e e s s e s e e bbb et s s st sesesesessssesesebesesesnsnanenenesenenes  vesees [ ...
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Vous résidez en France, veuillez joindre au formulaire les documents ci-dessous :

+ |'attestation de réussite du diplome demandé
+ 1 photocopie recto-verso de votre piéce d'identité en cours de validité

Le formulaire et les piéces jointes sont a adresser par courriel ou courrier postal :

des-etudes@unistra.fr

Un seul duplicata vous sera délivré. Veuillez faire des copies

Université de Strasbourg- Direction des Etudes et de la Scolarité - Département Gestion des Etudes- CS90032 - 67081 Strasbourg Cedex

.
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Q.
.o
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