
SERVICE ÉTUDES DOCTORALES & HDR
Bâtiment 8 – Rez de chaussée

Campus des Cézeaux 8 avenue Blaise Pascal 
63178 Aubière 

Demande de  r etra i t  d 'un  d ip lôme de 

DOCTORAT - HDR 

� Monsieur � Madame � Mademoiselle 

Nom :  Nom Marital :    

Prénom : N° étudiant :  

Date de naissance : Lieu de naissance :  

Nationalité :   

Adresse :    

Code postal : Ville : 

Pays :    

Tél. fixe : Tél. portable :  

Mail :    

Je sollicite par la présente le retrait du (ou des) diplôme(s) suivant(s) : 

Type de diplômes 

(Doctorat ou HDR) 
Spécialité 

Année universitaire 

d’obtention 

L’imprimé dûment rempli doit être retourné à l'ED à laquelle vous êtes rattaché, accompagné des pièces suivantes : 
- 1 photocopie de votre pièce d’identité officielle en cours de validité.
- Le cas échéant, l'imprimé demande de procuration.
- 1 enveloppe format A4 à dos cartonné si possible affranchie au tarif en vigueur pour un envoi en recommandé R1 avec 
accusé de réception pour un poids de 50 g libellée à vos nom et adresse (France et Union Européenne) ou à l’adresse et 
au contact de l’Ambassade de France ou du Consulat le plus proche de votre domicile (hors Europe). 
- L’imprimé recommandé avec avis de réception complété intégralement par vos soins (l'expéditeur : Service Études 
doctorales & HDR- A l’attention de l'ED à laquelle vous êtes rattaché - Campus des Cézeaux 8 avenue Blaise Pascal CS 
60026 63178 Aubière cedex

Date de la demande :    Signature obligatoire 
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