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Vous résidez en France, vous avez obtenu votre diplome avant 2009 dans une de ces Facultés :

Arts | Langues et cultures étrangeres [ Langues et Sciences Humaines Appliquées (LSHA) / Lettres [ Philosophie /

Sciences Historiques [/ Sciences Sociales [ Sciences du Sport / Théologie Catholique /Théologie Protestante
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Intitulé exact du ou des diplomes (mentionné sur les relevés de notes ou attestation de réussite) Année d'obtention
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Vous résidez en France, veuillez joindre au formulaire les documents ci-dessous :

- I'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
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.

Fait

Qe
.o

Le,

Signature:



	(Avant 2009)
	Fait à : ……………….………………….…………........... Le, ………………..………………………………………………


	N Étudiant: 
	NOM de naissance: 
	Prénom: 
	Lieu: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Pays: 
	Fait à: 
	Le: 
	Jour: 
	Mois: 
	Année: 
	Téléphone: 
	courriel: 
	Deug: 
	Licence: 
	Maîtrise: 
	Doctorat: 
	Divers: 
	année 2: 
	année 3: 
	année 4: 
	année 5: 
	année 6: 
	année 7: 
	année 9: 
	année 10: 
	année 11: 
	année 8: 
	Signature: 


