
DIRECTION DES EXAMENS
ET CONCOURS (OEC)

Retrait des diplômes pour les examens professionnels

Je

Nom

Prenom .

Date de naissance :

au Lycée professionnei :

Spécialité .

Autorise .

Nom, Prénom

Lien de parenté : père

À retirer mon diplôme du

gnètes a

Mme

mère

Lieu de naissance

autre, précisez

(Préciser le diplôme et la spécialité)

QNèt:e d'identite de autcxisée
compiétéLuoerer ie

Date ,

Signature du candidat


