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DEMANDE DE RETRAIT DU DIPLOME DE SCIENCES PO BORDEAUX

PAR CORRESPONDANCE

OMonsieur OMadame

Date de NAISSANCEe : covvevvereereeeeeeeee e e Lieu de NaiSSancCe : ...ccoveeevveeeeeeee e s e

NationNalite : oot

Je sollicite par la présente demande le retrait du diplome de Sciences Po Bordeaux:
=T ol o 101 TSR SPRSR

ANNEée UNIVErSITaire d’ ODTENTION & coeiiiceeee ittt sttt et st ae s st e saeeessre e ennes

Cet imprimé diment rempli et votre piéce d’identité officielle en cours de validité
doivent étre scannés et envoyés par mail a: scol5a@sciencespobordeaux.fr

Datedelademande : .....ccooooeeveeeeeeeeiceeeeeeeene,

Signature obligatoire :
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