
Vous résidez dans l'Union Européenne (UE), vous avez obtenu votre diplôme à partir du 1er janvier 2000 à l’Université 
de Strasbourg   en : Chimie / Chirurgie dentaire / Géographie et d’aménagement / Psychologie / Physique et Ingénierie / 
Sciences Économiques et Gestion /  Sciences de la Vie / Mathématique et d’informatique / E.O.S.T / E.C.P.M / T.P.S. / 
E.S.B.S / I.U.T Haguenau / I.U.T. Louis Pasteur / Pharmacie / 

 Veuillez prendre ce formulaire

N° Étudiant 
NOM de naissance : ……………………………….…………     Prénom : ………………………………………….… 

Date de naissance : ………... / ……. / ……………  Lieu : ……………………………………………………...……… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..………..….. 

Code Postal : ………..…..  Ville : ………………………………………………  Pays : …………………………….... 

: ...................................................................    : ……………………………………………… 

DEMANDE DE DIPLÔME ORIGINAL (UE) 

UNISTRA / ULP (à partir de 2000) 

Intitulé exact du ou des diplômes (mentionné sur les relevés de notes ou attestation de réussite) Année d’obtention 

………………………………………………………….……………………………..………………………………………..…………………………………………………….…………… …..…..…… / …………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….…..……………    …………… / ………….….. 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….………….  ………..…… / …………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….   …………… / ………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…….  ………..…… / …………..... 

Fait à : ………………………………………………………………………..……….…………........... Le, …………………………………..…………………………………… 

Signature : 

Vous résidez dans l'UE, veuillez joindre  au formulaire les documents ci-dessous  par courriel ou courrier postal : 

 - l’attestation de réussite du diplôme demandé 

- 1 photocopie recto-verso de votre pièce d’identité en cours de validité 

Le formulaire et les pièces justificatives sont à envoyer directement à votre service de scolarité 
(Cliquer sur le lien ci-dessous)

SERVICE DE SCOLARITÉ

http://www.unistra.fr/index.php?id=20135
https://www.unistra.fr/index.php?id=20135
https://www.unistra.fr/index.php?id=20135
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