
 
 

Contact : 
retrait-diplome@iut-dijon.u-bourgogne.fr 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIPLOME  
 
  

IDENTIFICATION  

N° Etudiant :  …………………………………………………………………………………………………… ..................................... 

Nom :  ......................................................................................................................................................... 

Nom de naissance : ………………………………………………Prénom : ………………………………………………………………                                                       

Date et lieu de naissance :  .........................................................................................................................  

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DUT : ………………………………………… /BUT : ……………………………………………………/LP : ……………………………… 

Département :  .......................................................  Année d’obtention :  ................................................ 

Spécialité / Parcours : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

VOTRE DEMANDE DOIT ÊTRE OBLIGATOIREMENT ACCOMPAGNEE DE 

           - Votre pièce d’identité ; 

- Une enveloppe rigide format A4, libellée à votre adresse et timbrée au 
tarif en vigueur au 1er janvier de l’année en cours pour un envoi 
Recommandé avec Accusé ; 

- Un imprimé de Lettre Recommandé avec Accusé de Réception, pré-
rempli à votre adresse. 

 

En cas de demande de duplicata à la suite d’une perte, merci de joindre une attestation sur l’honneur 
déclarant la perte du diplôme. 
 
 

 
 
 

 

Date et signature du demandeur : 

 

 

 


