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Anno accademico ________________                                                              Matr._____________________


Al Coordinatore  di Corso di Studi  in 
___________________________________________________________

 ___sottoscritt ___________________________________________________________________________
Nata a ____________________________________________(prov.____) il __________________________
Iscritt__ al  ___anno del Corso di Studi in ____________________________________________________ 
Numero di telefono______________________________Cellulare__________________________________
Email__________________________________________
Per l’a.a.___________________________immatricolato nell’a.a.___________________________________
Numero esami sostenuti_________con la seguente media _____________crediti già maturati____________
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L’assegnazione delle tesi di Laurea (elaborato) in _______________________________
Relatore__________________________________________
Titolo in Italiano________________________________________________________________________
Titolo in Inglese________________________________________________________________________
