
Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Firenze

…l…sottoscritt ……………………………………………………………………………………... nat … a ……………………………………………………..….il………………………….….……. e residente in……………………………………(……………….…) c.a.p.……..…Via……….…..………..…………….….n.… telef. abit. ………………..…………. telef. cellulare………………...…………………….. indirizzo e-mail……………………………………………………………………… (eventuale recapito in Firenze anche se provvisorio) Via…………..………………..…….……………………..…………n. …..… c.a.p...…..…………. iscritt.. al… anno del corso di laurea triennale    (     specialistica     (  magistrale  (  vecchio ordinamento (in 

…………………………………………………………………………………….della Facoltà di Scienze della Formazione matricola n……………...………dichiara di aver superato tutti gli esami inseriti nell’ultimo piano di studio statutario
C H I E D E

di sostenere l'esame di laurea nella sessione…………………………….……..dell'A.A. 200…/……

Dichiara inoltre che il titolo della tesi è il seguente:
(scrivere in stampatello)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Il titolo della tesi, proposto in questa domanda, sarà trasferito nei moduli ufficiali e nell’Archivio del Centro Informatico del Rettorato e risulterà dalle certificazioni di laurea, il Relatore dichiara di accettarlo come definitivo;

FIRMA DEL RELATORE Prof.________________________________________________________

                                                                         (stampatello)                                                                           (firma per esteso)

titolare dell'insegnamento di: ________________________________________________________

Indicare il Prof. CORRELATORE  ______________________________________________________

                                                                                             (    solo nome e cognome in  stampatello)     

Firenze, _____________________
firma del Laureando _________________________________

CONSENSO A FAR COMPARIRE IL PROPRIO NOME NELLE COMMISSIONI DI TESI PUBBLICATE SUL SITO DI FACOLTA’

Ai sensi dell’art. 13 del DL 196/03 




 ( ACCONSENTO


( NON ACCONSENTO
a far inserire il mio nome nelle commissioni di tesi pubblicate sul sito di  facoltà

firma del Laureando _________________________________



Bollo


€. 14.62








