UNIVERSITAS

PARISIENSIS
DEMANDE DE PROCl{RATION
RETRAIT DE DIPLOME
N° étudiant lors des années d’études a I'ICP (0bligatoire) : .........ceoeveeeeereececeseseseese e eevenes
CIVITIER 1 ettt st s e s e e b s e ettt eh e es e et st ehe s e ehe s s b s e eae e
NOM A NAISSANCE ..ottt ettt et e s et et ebe st ea bt eae e e s et eaeebe st e beneseneeees
NOM d'USAGE (S/I Y G lIOU) .ottt sttt e e e e e s s s st es s st aes s e s ensans
PIENOIM ottt et st et e b e st b s es e s et ses s i sen s eae ses b eae et ses et e sen et een

/

Date de naissance : __/

Lieu et pays de NaiSSANCE : ....cccceveeeeeeceereinreee et s ere s e
(0001 A =1 IR @ e
Déclare donner procuration a (Monsieur, Madame, Nom et prénom) .............cccceeceeeevveececrecnennns

Et I'autorise a retirer en mon nom, le dipldme définitif et original de : (préciser domaine,
mention, parcours) :

Niveau et intitulé du diplOme OBtENU :© ..o e s
NOM de 12 FACUILE/OIZaNISIME & ..cueeveeeeteeeie ettt ettt st b s et st et essae st e aesaessasenes
ANNEE ' ODLENLION .ottt stesae s e r e e e stesaesar et e s aennenes

Piéces a joindre obligatoirement (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

1. Ce formulaire diment complété et signé
2. La photocopie de votre piece d’identité en cours de validité
3. La piece d’identité du porteur de la procuration

Signature du demandeur

RETRAIT DU DIPLOME
Je soussigné (e) Mr, Mme (NOM €1 PréNOmMY) ....ceceevecurieiiciiee e eereerreee e srecre s eerees e nesae s

reconnais avoir récupéré, a sa demande, le dipléme original de I'étudiant ci-dessus nommé.

FAIt @ vt s 1€ e e
Signature
Institut Catholique de Paris 21 rue d’Assas 75270 Paris cedex 06 Etablissement d’enseignement supérieur privé d’intérét général
Tél. 33 (0)1 44 39 84 00 Association loi 1901 reconnue d’utilité publique

Code NAF : 8542Z - N° SIREN 784 280 737
Organisme de Formation Continue déclaré sous le
n°117 526 288 75 aupres du préfet de Région Tle-de-France




