Formulaire a adresser par courriel a I'adresse service.diplomes@ut-capitole.fr

DEMANDE D’ENVOI DE DIPLOME

a l'ambassade ou au Consulat de France de mon pays de résidence

Numéro étudiant (si connu) Adresse

Nom

Prénom Code Postal
Nom d'usage Commune/Ville
Date de naissance Pays

Ville de naissance Téléphone
Pays de naissance Courriel

demande I'expédition en Ambassade ou Consulat de France du(des) diplome(s) suivant(s) :

Exemple : Master Droit des Affaires parcours Juriste d’affaires Cochez si

duplicata *
Diplome (nom complet) Année |:|
Dipléme (nom complet) Année |:|
Diplome (nom complet) Année l:‘
Diplome (nom complet) Année l:‘

* joindre une attestation sur I’honneur de
perte, vol ou destruction de votre diplome

Date Signature
Je joins a ma demande :

D une photocopie de ma piece d'identité (CNI ou Passeport)

UNIVERSITE TOULOUSE CAPITOLE
2 rue du Doyen-Gabriel-Marty - 31042 Toulouse cedex 9 - France - Tél.: 05 61 63 35 00 - Fax: 05 61 63 37 98 - www.ut-capitole.fr
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