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ALLEGATO ALLA DOMANDA DI TESI 

Il sottoscritto (cognome e nome)………………………..……….……………………
iscritto al …. anno del Corso di ………………………… del Prof. ……….……...
comunica di dover sostenere nella  sessione ………………………………dell’a.a. …………./………….. l’esame delle seguenti materie: 
	INSEGNAMENTI

OBBLIGATORI / FACOLTATIVI
	NOME E COGNOME  DEL DOCENTE DEL CORSO

	
	

	
	

	
	



Gli esami devono essere effettuati, tassativamente,  nella prima sessione di esame in caso contrario non sarà possibile effettuare la tesi finale nella stessa sessione.

Data………………………….






                   

 Firma dello studente




                

                
…………………………………………
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