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ISCRIZIONE ALL’ESAME FINALE 

 

Candidato/a: 
Cognome e Nome 

 

 

matricola 

 

Telefono 
 

Cellulare 
 

Email 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titolo della tesi 

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

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

 
Relatore 

 

 

Data ________________  Firma _____________________________________ 

 

Riservato alla Segreteria: FATTURA N° ______________________ 

Esame di: 

�  Laurea 

�  Laurea Magistrale 

� Diploma vecchio ordinamento 

� Magistero vecchio ordinamento 

Sessione: 

�  estiva (giugno) 

�  straordinaria (ottobre) 

� autunnale (dicembre)  

� invernale (marzo) 

Anno accademico: 

 

 

20______ / _______ 

 

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

 


