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AL MAGNIFICO RETTORE

 Università Politecnica delle Marche

OGGETTO: : domanda di laurea




                                                                                                           

Il sottoscritto                                                                                               MATR. N                                     
	Cognome
	

	Nome
	


chiede di essere ammesso a sostenere l'esame finale di Laurea

	(  triennale in
	

	(  quadriennale in
	

	      indirizzo
	

	(  specialistica/magistrale  in
	



nella  sotto indicata sessione ed appello:
	(  ESTIVA


	AUTUNNALE
	(  ottobre    (solo Corsi triennali)
	(  novembre  (solo CLS / CLM  e V.O)

	
	(  dicembre  (solo Corsi triennali)


	STRAORDINARIA 
	(  febbraio
	(  marzo  (solo CLS / CLM  e V.O)


A tal fine , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 DICHIARA /conferma i propri dati
COGNOME ………………………………………………..……          NOME …………................…………………….…

Nato a  ………………………………………………………………….        Il   ……………………………………………
Allega:

1. Modulo di dichiarazione  titolo definitivo  tesi / rapporto finale   firmato dal/i Relatore/i.

2. Fotocopie frontespizio libretto iscrizione e pagine relative ad esami sostenuti

3. copia documento di riconoscimento (se la domanda è spedita  o trasmessa tramite terzi)


                                                                                                     Firma dello studente
	data
	
	
	
	……………………………………………..


RECAPITO  (da utilizzare per qualsiasi comunicazione)
	Città
	

	Via
	
	numero
	

	CAP
	
	Tel.
	

	Tel.cell
	
	e-mail
	


ALL.n.1
(il presente modulo deve essere allegato alla domanda di esame di laurea)

MATR. N

Il sottoscritto
	Cognome
	

	Nome
	

	Iscritto al
	
	anno   del corso di studio :


	( CL triennale in
	

	( CL quadriennale in
	

	      indirizzo
	

	( CL specialistica  in
	

	( CL  magistrale  in
	

	della Facoltà di Economia nell'anno accademico        
	


al fine di sostenere l'esame di  laurea  nella presente sessione    dichiara    di dover sostenere i seguenti esami: 

	- 

	- 

	- 

	- 


                 Firma dello studente 

...............................................................

TITOLO  DEFINITIVO  DELLA  TESI / RAPPORTO FINALE  (in stampatello) 

	

	

	

	RELATORE(Cognome e nome)
	


Solo per la laurea quadriennale/ specialistica / magistrale
	CORRELATORE (per tesi interdisciplinari)
	

	CONTRORELATORE (indicare tre nominativi)  
	

	


Ancona,    ..……………………......                   


Firma del Relatore/i 

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

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO SOLO SE IL CORRELATORE NON E’  UN 
PROFESSORE O UN RICERCATORE DELL’UNIVERSITA’ POLITECNICA DELLE MARCHE

	CORRELATORE:

  Cognome____________________________________________________________________

  Nome      ____________________________________________________________________

  Ai sensi dell’Art.19 del Regolamento Didattico di Ateneo (come modificato dal D.R. n. 388 del    29.01.2003 rientra nella sottoindicata qualifica: 

□   Professore ufficiale o ricercatore di altra Università (Università: ______________________________________)

□   dottorandi iscritti al terzo anno 

□   titolari di assegno di ricerca in corso
□   titolari di contratto su corsi integrativi

□   specializzandi iscritti all’ultimo anno di corso

□   tutori aziendali: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

□   dipendenti di enti pubblici di ricerca (quali ad es. CNR, INFN) in quanto, a seguito di accordi di collaborazione con l’Università assumano funzioni equivalenti a quelle di tutor aziendali (Ente ____________________________ ______________________________________)

  Recapito: (indispensabile per la convocazione alla seduta di laurea)

  Città ___________________________________________CAP _________________

  Via ________________________________________________________N° _______

   Tel./Cellulare __________________________________fax ____________________

   Altro eventuale recapito _________________________________________________
	

	Il sottoscritto RELATORE         -------------------------------------------------------------------------------------------------

della tesi CONFERMA quanto sopra riportato

                                                                                ----------------------------------------------------------------

                                                                                                                 (firma)




AVVERTENZE
1. Tutti i laureandi  sono invitati a fotocopiare e conservare  copia del modello (All. n. 1)  onde evitare successive richieste alla Segreteria Studenti relative al titolo della tesi indicato nel modello medesimo.

2. La domanda di laurea presentata è valida solo per la sessione e l’ appello indicato. In caso di non laurea la domanda deve essere presentata nuovamente rispettando le scadenze previste.

3. La domanda di laurea completa della documentazione richiesta, può essere spedita per posta nei termini previsti. In tal caso farà fede il timbro postale.

Ripartizione Corsi di studio 
Facoltà di Economia

Piazzale Martelli, 8

60100 ANCONA



Marca da bollo importo corrente
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