« I\ 1UT saint-Nazaire
U Péle Sciences et technologie

PROCURATION

Je soussigné(e) :

NOM et PRENOM & ..o

Autorise le service de la scolarité de I'lUT de Saint-Nazaire a remettre a :

NOM et PRENOM & ...

Yo IT0] (o] 1= TSR

Promotion : ..oooooeii

A Saint-Nazaire,le : ..........ocveevieiiiinns

Signature :

Service Scolarité,

Nantes Université jut-sn.univ-nantes.fr

58 rue Michel-Ange
BP 420, 44606 SAINT-NAZAIRE
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