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A s’inscrire en BUT Licence Professionnelle

Intitulé exact de la formation ;
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Pour valoir ce que de droit.
Fait a , le

Signature :

. ) [ ] [ ] -+ .
U“IV.erSIte IUT de Perpignan - Service de la scolarité
Perplgnan I u Chemin de la passion Vella - B.P 79905 - 66962 PERPIGNAN cedex 9
Via Domitia Tél: 04.68.66.24.00 ou 04.68.66.24.01 - Mail : sco-iut@univ-perp.fr



mailto:sco-iut@univ-perp.fr

	Ville: 
	Date: 
	Nom parent: 
	Nom étudiant: 
	BUT: Off
	Formation: 
	Text7: 
	Adresse: 
	LP: Off
	22: 
	Signature: 


