B 0 Bulletin officiel n® 22 du 1° juin 2023

Modele H-1 - Filieres de santé et formations paramédicales

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere de I’Enseignement supérieur et de la Recherche Autre(s) ministere(s) (le cas échéant)

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR (dénomination officielle)

NOM DU DIPLOME

Vu le Code de I’éducation, notamment son article L. 613-1 ;
Vullarrété du ....oeevvevveenens accréditant 1’ (établissement)........................ en vue de la délivrance de dipldmes nationaux ;
Vu les proces-verbaux du jury ;

Le diplome national de (Nom du diplome).......ccoeeveveiiniininennnns 1111131 ) 1 RN
est délivré & (Mme ouM) (prénom, NOM patronymique), date de naissance le ...................cenee - IR
au titre de ’année universitaire................ et confére le grade de ...... ,(le cas échéant)

pour en jouir avec les droits et prérogatives qui y sont attachés.

Faitle ......
Signature du chef d’établissement Le recteur de la région académique,
(ou des chefs d’établissement, Chancelier des universités

le cas échéant)

Numéro du diplome
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