
 

 
 

 
Direction des Formations/Scolarité 

 
 

RETRAIT D’UN DIPLOME 
 

 
 
 
 
Je, soussigné(e)  : 
 
 
 
Nom……………………………………………..   Prénom………………………………………….. 
 
Diplômé(e) dans la filière suivante : 
 
 

□ Cycle Ingénieur                               Spécialité…………………………………………. 
 
 

□  Master                                           Mention…………………………………………… 
 
 
 
Date d’obtention………………………………………….. 
 
 
 
 
Donne procuration  à : 
 
Nom……………………………………………..    Prénom………………………………. 
 
Pour retirer mon diplôme à la Scolarité. 
 
 
Date : 
Signature de l’étudiant 
 
 
 
 
Pièces à remettre à la Scolarité : 

• Procuration signée par l’étudiant +  photocopie recto-verso de sa  pièce d’identité (carte 
d’identité, passeport) 

• Pièce d’identité de la tierce personne qui récupère le diplôme.  


