Faculté Département des Sciences Pharmaceutiques

de _sant_é . Service scolarité - 05 62 25 68 00
Université 35 chemin des Maraichers
de Toulouse 31062 TOULOUSE cedex 09

PROCURATION

Autorise

(Y (oY e IS LIS T o TUR\Y/ =Y =1 0 (LSRR
NE(E) 1€ oo - R

a se présenter en mon nom a la scolarité du Département des sciences pharmaceutiques - 35
chemin des Maraichers 31400 TOULOUSE afin de retirer mes diplomes :

La personne mandatée devra étre munie de cette procuration, de sa piece d’identité et de la
photocopie de la piece d’identité du mandataire.

Pour servir et valoir ce que de droit.

L i Signature :

Service scolarité de Pharmacie : du lundi au vendredi de 8h a 12 h et de 13h30 a 16h.
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