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ISTANZA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DELLA LAUREA*_______________________ Matr. _________________
Titolo V, Classe 8                                                                                                                                                      (Specialistica/Magistrale)
____ sottoscritt__ ___________________________________________ nat_ a _______________________________ prov. ______ il. _________________

residente a __________________________________ prov. ______ C.A.P. _______________ Via/Piazza _______________________________________ n. _____

Iscritt__ per l’A. A. _____/_____ al Corso di Laurea in: _______________________________________________________ al 2° anno ________ 

Indirizzo mail (no quella istituzionale) ______________________________________@_________________ tel. _________________ cell. ___________________
In possesso della Laurea di Primo Livello in ________________________________________ con la votazione di _____________________
Partecipazione al progetto Erasmus                         se si dal ______________________ al ______________________.

CHIEDE ALLA M. V.

di essere ammesso a sostenere l’esame finale della Laurea*__________________________________ in ______________________________________
nell’appello del mese di ____________________________________ sessione________________________ dell’A.A. _________/_________.
Titolo della Tesi ​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

(eventuali modifiche al titolo o alla tesi devono essere comunicate tempestivamente alla Segreteria Studenti)

Relatore ___________________________________________ Correlatore _______________________________________

Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità di quanto dichiarato nella presente istanza e che le fotocopie allegate sono conformi all’originale.

Autorizza questa Amministrazione a rilasciare notizie in merito ai propri dati anagrafici, residenza, Laurea e relativa votazione, consultazione della Tesi di Laurea a coloro che presentino formale richiesta e/o dichiarino che le informazioni sono richieste in relazione ad eventuale inserimento nella propria struttura lavorativa
Data__________________________






In Fede

                                                                                                                                             Firma dello Studente










  _____________________​​​​​______________________

*   Specialistica: CDLS 815 – 816 – 975 
*   Magistrale: CDLM A10 – A11 – A88 
** estiva (maggio – giugno – luglio)
** autunnale (ottobre – novembre – dicembre)

** straordinaria (febbraio – marzo)

Marca da bollo da € 16,00





Corso – Fuori Corso
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O





(Specialistica/Magistrale)





(estiva/autunnale/straordinaria)**








[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]

[image: image2.png]

