UNIVERSITE
Clermont Auvergne

Institut national
supérieur du professorat
D ] ™ et de I'éducation

™ Clermont Auvergne

FORMULAIRE DE PROCURATION

Retrait d’un dipléme

Je soussigné(e),

O Madame [ Monsieur
Nom de naissance :

Nom d’usage :
Prénom :
Né(e) le :

A:
Domicilié(e) a:

Adresse courriel :

Ayant obtenu le-les diplome-s de :

Type de diplome

Mention / Parcours / Spécialité

Année universitaire
d’obtention

Donne expressément pouvoir par la présente procuration a :

[0 Madame 0[O Monsieur
Nom :

Prénom :
Domicilié(e) a :

D’agir en mon nom aupres de I'INSPE Clermont Auvergne pour retirer le-s diplome-s susvisé-s.

Fait le ,a

N

Institut national supérieur du professorat et de I'éducation Clermont Auvergne

Service FORMATION
36 avenue Jean Jaurés CS 20001
63407 Chamalieres cedex

Signer et faire précéder la signature de la mention "bon pour pouvoir"

Signature

Mis a jour le : 05-01-2021
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