
PROCURATION

Je soussigné(e) :

NOM et PRENOM : ……………………………………………….....................................................................

Né(e) le : ……………………………………. à ………………………………………………………………….. 

Demeurant : ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….................................

Autorise le service de la scolarité de l’IUT de Saint-Nazaire à remettre à :

NOM et PRENOM : ………………………………………………..................................................................

Né(e) le : ……………………………………. à ………………………………………………………………… 

Demeurant : ………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………..………...
.

Mon diplôme de : …………………………………………………………………………………………………. 

Promotion : ……………………………….

A Saint-Nazaire, le : ……………………... 

Signature :

Service Scolarité,
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