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Oggetto: Domanda tesi di Laurea
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Insegnamento nel quale si sostiene la tesi:

Tipo di tesi: '] Compilativa ] Sperimentale

II/La  SOttOSCIIttO/a  o.ueiiiiiitieiite e e e, consapevole  della _ propria
responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara
di avere in sospeso i seguenti esami di profitto, per i quali il titolare del corso ha acconsentito a fissare
il relativo appello straordinario:

Denominazione insegnamento Titolare del corso Firma del docente
(per consenso)

Firma dello studente




