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Ministero, dell’Università e della Ricerca
Alta Formazione Artistica e Musicale

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI
SEDE AMMINISTRATIVA – BARI - Via GOBETTI, 8 -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/556.64.71

SEDE DIDATTICA – BARI - Via RE DAVID, 189/C -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/556.64.71
SEDE DI MOLA DI BARI - Via C. BATTISTI, 22 - Telefono e fax n. 080/ 474.42.46 – tel.080/473.37.03

Email:aba@accademiabelleartiba.it - www.accademiabelleartiba.it
Matricola n. …………………







BIENNIO
II/La sottoscritto/a…………………………………….……………………… nato/a ………………………………..

(prov…….)  il ……………..…. n° di tel. …………………………………..…iscritto/al …. anno del Corso di 
indirizzo……………….……...…………Prof..…….………………….

CHIEDE

di discutere la tesi di Diploma  di 2° livello per l’a.a. ……………….…/…………..………. nella SESSIONE:

· ESTIVA ;
(     AUTUNNALE ;
(      STRAORDINARIA (marzo …………...).
DA COMPILARE :

docente del corso di indirizzo: ………………………………………………..…………………… 

corso oggetto della discussione della tesi …….……………………….……………….....……., 
docente relatore, Prof. ……….…………………………………………………………..…………

TITOLO DELLA TESI…………………………….……………….………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

Firma del docente relatore …………………………………………………………………………
TASSA DI DIPLOMA:

Per la presentazione della domanda di diploma, è necessario allegare alla presente la ricevuta di un versamento di euro 90,84  effettuato su c/c postale n° 1016 (Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Roma). Si precisa che la domanda deve essere presentata con l’eventuale allegato entro:

Sessione estiva:    il  30 maggio;

       “        autunnale 10 settembre;

       “        speciale    10 febbraio.

NB: NON POSSONO DISCUTERE LA TESI GLI STUDENTI CHE DEVONO SOSTENERE, NELLA STESSA SESSIONE D’ESAME, PIÙ DI DUE ESAMI AFFINI O INTEGRATIVI E UN ESAME TRA GLI OBBLIGATORI.

1 COPIA DELLA TESI VA CONSEGNATA AL RELATORE, E UNA COPIA IN SEGRETERIA DIECI GIORNI PRIMA DELLA DATA DI TESI.

Bari,………………………


         
Firma ……………………………  
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      TRIENNIO

II/La sottoscritto/a…………………………………….……………………… nato/a ………………………………..

(prov…….)  il ……………..…. n° di tel. …………………………………..…iscritto/al …. anno del Corso di 
indirizzo……………….……...…………Prof..…….………………….

CHIEDE

di discutere la tesi di Diploma  di 1° livello per l’a.a. ……………….…/…………..………. nella SESSIONE:

· ESTIVA ;
(     AUTUNNALE ;
(      STRAORDINARIA (marzo …………...).
DA COMPILARE :

docente del corso di indirizzo: ………………………………………………..…………………… 

corso oggetto della discussione della tesi …….……………………….……………….....……., 
docente relatore, Prof. ……….…………………………………………………………..…………

TITOLO DELLA TESI…………………………….……………….………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

Firma del docente relatore …………………………………………………………………………
TASSA DI DIPLOMA:

Per la presentazione della domanda di diploma, è necessario allegare alla presente la ricevuta di un versamento di euro 90,84  effettuato su c/c postale n° 1016 (Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Roma). Si precisa che la domanda deve essere presentata con l’eventuale allegato entro:

Sessione estiva:    il 30 maggio;

       “        autunnale 10 settembre;

       “        speciale    10 febbraio.

NB: NON POSSONO DISCUTERE LA TESI GLI STUDENTI CHE DEVONO SOSTENERE, NELLA STESSA SESSIONE D’ESAME, PIÙ DI DUE ESAMI AFFINI O INTEGRATIVI E UN ESAME TRA GLI OBBLIGATORI.

1 COPIA DELLA TESI VA CONSEGNATA AL RELATORE, E UNA COPIA IN SEGRETERIA DIECI GIORNI PRIMA DELLA DATA DI TESI.

Bari,………………………


         
Firma ……………………………  
