
FORMULAIRE DE RETRAIT DU DIPLÔME
PAR CORRESPONDANCE 

Réf : article 16 de la circulaire n°2015-0012 du 24 mars 2015 

Spécialité : …...................………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Année d’obtention : …………..    /   ………….. 

 État civil : 
 Nom patronymique : ……………………………………………………..………….  Prénom : …………………………………………………………..….. 
 Date de naissance : …………………………………………………………………… 

 Envoi en France (en lettre recommandée avec accusé de réception) :
Adresse personnelle où vous souhaitez vous faire envoyer le diplôme :

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Ville : …………………………………………………………………………….…………  Code postal : ………………………………………………………….. 

 Envoi à l’étranger (obligatoirement à l'Ambassade ou au Consulat de France) :
Adresse de l’Ambassade ou du Consulat de France :

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Ville : ……………………………………………………………………………. Code postal : ………………….  Pays : …………………………............. 

 Adresse où vous résidez (contact pour l’Ambassade) : 
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Ville : ……………………………………………………………………………. Code postal : ………………….  Pays : …………….…………............... 

E-mail : ………………………………………………………………………… 
 Numéro téléphone : …………………………………………………… 

 Pièces à joindre :
 Ce document rempli et signé
 La copie de votre pièce d’identité en cours de validité

 Fait à : ……………………………………………   Le : ………………………………  Signature : 

☐HDR
 Diplôme demandé : 

  ☐ DOCTORAT        École doctorale :

Compléter le formulaire ci-dessous et l'adresser accompagné des pièces demandées, au Service des Études 
Doctorales : dred-soutenance-doctorat@umontpellier.fr  ou  dred-hdr@umontpellier.fr

UNIVERSITÉ DE MONTPELLIER 
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