
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

DE RETRAIT DE DIPLÔME 
 
 

 

 - Votre état civil / votre adresse 

NOM : ………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………...... 

Date de naissance : …...…/…...…/….….. Pays de naissance : .............................Nationalité : ………………………… 

Adresse : ...................................................................................................................................................................... 

Code postal : ……………… Ville :…………………………………………….Pays : …………………...…………………… 

Téléphone : ………………………… Adresse-mail : ………………………………………@.....................................  

 - Diplôme demandé 

               Année d’obtention : ………………    

 DAEU A  Master (M2) 

 DAEU B  Doctorat 

 DEUG  HDR  

 Licence  Autre : ………………………………………………. 

 Maîtrise (M1) 

                  Mention : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

                  Spécialité : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 JOINDRE IMPERATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
 

 Le formulaire de demande de retrait de diplôme, complété et signé 

 Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité  

 - Délivrance du diplôme   
   

      
Le formulaire accompagné de toutes les pièces demandées ci-dessus sont à déposer ou envoyer à :  

 
UNC 
Direction des études et de la vie étudiante 
BP R4 
98851 Nouméa Cedex 

 

 

 Je souhaite recevoir mon diplôme à mon domicile sise au ..............………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

           Date de la demande : ………/………/201….                  Signature de l’étudiant :  

 

 


