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ISCRIZIONE ALL’ESAME DI GRADO 

 
Cognome e Nome 

 

 

matricola 

 

Cellulare (obbligatorio) 
 

Email 
 
 

 

 

 

Titolo della tesi 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nome del Relatore / della Relatrice 

 

 

Data ______________ Firma dello/a studente  ____________________________ 

 

Riservato alla Segreteria: FATTURA N° ______________________ 

Per accedere all’esame occorre: 

  aver completato gli esami 

  consegnare 3 copie della tesi 

  spedire l’elaborato in PDF alla segreteria 

  pagare la tassa di iscrizione prevista 

  consegnare il libretto di studi 

Sessione di: 

 

_________________________ ________ 
 mese anno 

Anno accademico: 
 

 
20______ / _______ 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

richiedo il Diploma supplement (costo aggiuntivo € 20,00)               Sì       No 


