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Pôle Appui au Projets, à la Recherche et à l'Innovation - APRI
Direction de la Recherche des écoles et études doctorales
Demande de retrait de diplôme
	 FORMCHECKBOX 
 de doctorat soutenu le : 


	 FORMCHECKBOX 
 d’HDR soutenue le : 


Nom : 



Prénom : 


Date de naissance : 


Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : 

Courriel : …………….

Je souhaite récupérer mon diplôme :
	 FORMCHECKBOX 
  En personne
	· Je renvoie ce formulaire et prends rendez-vous à l’adresse suivante : etudes.doctorales@univ-orleans.fr
Je présenterai ma pièce d’identité le jour du rendez-vous

	 FORMCHECKBOX 
 En donnant procuration à une personne de confiance
	· Je renvoie ce formulaire à l’adresse suivante : etudes.doctorales@univ-orleans.fr
· La personne désignée prend rendez-vous à l’adresse suivante : etudes.doctorales@univ-orleans.fr
Elle présentera sa carte d’identité, une copie de la mienne et une lettre donnant procuration (modèle libre)

	 FORMCHECKBOX 
 Par courrier en France
	· Je renvoie ce formulaire l’adresse suivante : etudes.doctorales@univ-orleans.fr
L'envoi du diplôme se fera en Recommandé avec Accusé de Réception au Pôle APRI



	 FORMCHECKBOX 
 A l’étranger par l'intermédiaire de la valise diplomatique

To a foreign country, by the diplomatic bag to the french embassy. 


	· Je renvoie ce formulaire complété à l’adresse suivante : etudes.doctorales@univ-orleans.fr
· Je précise la ville de l’ambassade ou du consulat le plus proche du domicile : …………………………………………………………

· Please specify the city of the embassy or consulate nearest to the residence :………………………………………………………….
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