P UFR DE PHARMACIE FORMULAIRE DEM:ANDE
Université Clermont Auvergne D’ENVOI DE DIPLOME

a retourner a umfcs.diplomes.medpha@uca.fr

oY AT =31 DT o] FoT 1 4 TN

ANNEE UNIVEISITAINE  ceuverreieiieirereirereiresressressessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

» Vous résidez en France

Vo) g e (=N =YY 1 Lol
NOM MATTEAL & oo

Date et lIeU e NAISSANCE & ..coiiiiiiiiiiiee e

> Vous résidez a I’étranger

[V o) g e (=N =YY 1 Lol R
NOM MATIEAL & oo

Date et lIeU e NAISSANCE & c.cooiiiiiiiiiieeee e

Adresse de ’Ambassade :
IMPORTANT : votre diplome sera adressé a cette Ambassade en courrier recommandé international.
Vous disposerez alors de 3 mois pour aller le retirer.
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