						Antsirabe, le…................................	
	                                                                                 Nom :
                                                                                              Prénom :                                                                                                                        
               Adresse :
                                                                                             Tel :  								
                                                                                                   A
                                                                                                 Monsieur  Le Directeur de Cabinet de 
									L’Université d’Antananarivo

Objet : Demande de Diplôme définitive de licence/Master
             Monsieur,
             J’ai l’honneur de solliciter votre haute bienveillance de bien vouloir me délivrer ma diplôme de licence/Master afin que ………………………………………………………………………….
             Voici les informations me concernant :
Nom :
Prénom :
Date et lieu de naissance : 
N° d’inscription :
Mention :
Parcours :
Titre de mémoire :
Date de soutenance :
Année Universitaire :
Mention : (Passable ; Assez-Bien ;…………….)
            Dans l’attente d’une suite favorable de votre part, veuillez agréer Monsieur Le Directeur, L’expression de mes sentiments les plus respectueux.
                                                                                                                                 L’intéressé
