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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENVOI DE DIPLOME
A L'ETRANGER par le service de la valise diplomatique

Formulaire a compléter par le titulaire du diplome et a renvoyer
au service scolarité de I'ISVV : isvv-scolarite@u-bordeaux.fr
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Demande a pouvoir retirer mon diplome auprés d’une représentation francgaise (ambassade, consulat) la plus
proche de mon domicile dans mon pays de résidence et dont je précise I'adresse ci-apres :

[_] AMBASSADE [ ] CONSULAT

VIlE 1 o PaYS & et et s
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Références du Dipléme :
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S ANNBE AODTENTION & ettt et e e st st s s s s e e ses e s s s e e

Pour valoir ce que de droit.

Signature du titulaire du diplome :

PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Photocopie recto-verso d’une piece d’identité en cours de validité du titulaire du diplome

PIECES A PRESENTER OBLIGATOIREMENT A L’AMBASSADE OU AU CONSULAT

- Copie de la présente attestation datée et signée

- Piéce d’identité en cours de validité du titulaire du diplome

Adresse postale

Université de Bordeaux

Institut des Sciences de la Vigne et du Vin
210 Chemin de Leysotte

33882 Villenave d’Ornon Cedex
0557575858

www.isvv.fr
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