RINNOVO – medesima sessione
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Napoli “Federico II”

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________________________________________

Nato/a a  ________________________________________________________________________ il ____/_____/________

e residente a ______________________________________________________________________cap ________________

indirizzo: __________________________________________________________________________________ n. ________  
tel. (fisso e mobile) _____________________________________________________________________________________, 
e-mail_______________________________________________________ @ ______________________________________
iscritto/a per l’a.a.___________________ , al corso di laurea in _________________________________________________
________________________________________________________________________________ matr.________________

CHIEDE

alla S.V. di sostenere l’esame di laurea nella sessione ____________________________________ dell’a.a. _________________

Appello del mese di ______________________________________      previsto per il giorno  ____________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della normativa che regola l’esame di laurea e comunica che:

Titolo della tesi (in italiano e inglese): ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Tipologia della tesi : Compilativa  ⁬   Bibliografica   ⁬
Sperimentale  ⁬

Altra tipologia    ⁬
Il relatore della tesi è il Prof. _______________________________________________________________________________

Materia della tesi:  ______________________________________________________________________________________

L’argomento della tesina è (solo per Scienze Biologiche 022):  ______________________________________________________

N.B. La tipologia dovrà essere indicata anche sul frontespizio della tesi, firmata dal relatore e con apposizione del timbro del Dipartimento di afferenza.
N.B. La mancata consegna della tesi nei termini previsti (15 giorni prima della seduta di laurea) è considerata tacita rinuncia alla prenotazione in oggetto. 
Napoli, __________________




                                 Firma







                   ____________________________________________

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

Lo studente ________________________________________________________  matricola N° __________________

Ha effettuato la prenotazione di laurea/diploma in data odierna, l’appuntamento per il controllo del fascicolo è fissato

per il ______________, allo sportello e durante l’orario di apertura dello stesso.










                       L’impiegato

   








________________________________

