Université DEMANDE DUPLICATA DIPLOME

de Strasbourg (Vous résidez Hors UE)

Vous avez été inscrit au SFC

Veuillez prendre ce formulaire
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Vous résidez hors de I'Union Européenne (UE), veuillez joindre au formulaire les documents ci-dessous :

- 1 photocopie recto-verso de votre piece d'identité en cours de validité
- compléter |'adresse du Consulat ou Ambassade de France le plus proche de votre domicile

Le formulaire et la piéce justificative sont a envoyer directement a I'adresse ci-dessous

(Cliquer sur le lien ci-dessous)

des-etudes@unistra.fr

. Le,

Qe

Fait

Signature:


mailto:des-pix@unistra.fr
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