UNIVERSITE DE NANTES
m o DEMANDE DE DIPLOME DE MASTER OU DE

w ot de ['éducation

Académie de Nantes CERTIFICATION DU CZiZe

Formulaire a retourner a:
ESPE

Service de la scolarité,

4 chemin de Launay Violette,
44322 Nantes cedex 3

NETuDIANT: | | [ [ | [ [ ||

NOM (de jeune fille pour les femmes mariées) :

Prénom :

Nee)le: | | | [ | | | []

a:

Téléphone: | | | | | | | | |

Adresse électronique :

Adresse postale :

Intitulé du dipléme :

Année d’obtention du diplome :

Pieces a joindre impérativement a la demande :
- Photocopie de votre piece d’identité
- Une enveloppe cartonnée format A4 (21x29.7 cm) libellée au nom et a I'adresse ol sera envoyé le
diplome et affranchie au tarif recommandé R1 pour un envoi de 100g, accompagné d’un avis de

recommandé sans accusé de réception. Cette enveloppe servira a I’envoi de votre diplome.

Date : / /

Signature :

Toute demande incompléte entrainera un retard dans le traitement du dossier



