°°“éiéniversi'ré
Droit sci liti ,
Sconomie et pestion 7/ “BORDEAUX  DEMANDE D’ATTESTATION

N BTUAIANT et sttt e be s e et e st e e s et eae et sbe st s et eaeebe st enbeneeeneen
NOM & i NOM MAFITAl & o e s
Prénom : ....ccceveveeenneinecrece e Date de NAISSANCE : ..eeveveeerieeiciine e e
Lieu de NaiSSanCe : .....cciviveneineeneeneceeece e e Nationalité : ...cevveeeeeerece e
AUTESSE & ettt ettt ettt et e he ehe she b e et b ke et see e e e e beaben s ben s besaeseenennens
Code postal : .oevevevereeeiecece e, Ville @ e Pays @ e
Tél. portable : ....covevveevveriieeene, E-Nail ¢ oo e e
INSCIIE @ & e ettt et st st sae et e e st et she sae et e s eesbes et st saeeneeseesbenben s aaenn

Retrait du formulaire :
Sur place Par mail A envoyer par courrier
(fournir une enveloppe timbrée
a l'adresse de I’étudiant)

Retrait par procuration : Vous pouvez donner procuration, a une tierce personne. Pour cela, celle-ci devra se
présenter a I'accueil, munie de la procuration téléchargeable sur le site des facultés, de la copie de sa piéce
d’identité et de la vétre.

Document(s) demandé(s) :

Attestation de réussite :
DEUG LICENCE LP MAITRISE MASTER

Autre dipldme : ..o ANNEBE ettt e

Attestation de présence aux examens :
Intitulé de I'année d’étUde CONCEINEE & ...ttt et sae e eae s e s e nbeanes

Certificat(s) de Scolarité (hors année universitaire en cours)* : ANNEE : .......ceceveeerireececererenrenen,

Attestation d’assiduité aux TD :

MaALIBre & vt GIOUPE & woteeeeere et ceeeeeeerretteeesteeteeresseesaesbesss e e e s nnnnnnnes
Mati€re & oo GIOUPE : weeeeetietieteeteet et e e e eaeete e eteetestesteste s e e naannaaaean
MaALIBIE & vt e GIOUPE & ctieeeereete e ieeeertesreseeseestecreseseseestesee e sesnnnnssnnes

Votre demande sera traitée dans un délai de 10 jours ouvrés. En période de pic d’activité (inscriptions,
admissions, examens), ce délai peut étre majoré.
* Les certificats de scolarité de I'année en cours sont téléchargeables depuis I'ENT > Mon cursus > Mes
documents administratifs

Date de lademande : .....cccooeeveeececececesne,

Signature obligatoire : ......cccocveveniniceeceennn,

Université de Bordeaux

College DSPEG

Accueil des facultés de droit science politique et

d’économie, gestion, AES

16 avenue Léon Duguit @ Bureau accueil PESSAC - 05 56 84 85 10
33608 PESSAC Cedex




	N étudiant: 
	Nom: 
	Nom marital: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Pays: 
	Tél portable: 
	Email: 
	Inscrit en: 
	Autre diplôme: 
	Année: 
	Intitulé de lannée détude concernée: 
	Certificats de Scolarité hors année universitaire en cours  Année: 
	Matière: 
	Groupe: 
	Matière_2: 
	Groupe_2: 
	Matière_3: 
	Groupe_3: 
	Date de la demande: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text1: 


