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Matr. ___________________

Oggetto:
ESAME FINALE E RILASCIO DIPLOMA MASTER DI _____ LIVELLO IN _______________________________________________________________
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ nato a _________________________________________________________ il ___________________ chiede di essere ammesso a sostenere l’esame finale del Master in oggetto e che gli venga rilasciato il relativo Diploma.

Dichiara che il titolo definitivo dell’elaborato (Tesi) è il seguente:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELATORE ______________________________ 2° RELATORE (per tesi interdisciplinari) __________________

Ancona, lì







              Firma dello studente









       ____________________________

RECAPITO:___________________________________________________________________________

Tel. ____/__________________________

FIRMA DEL COORDINATORE




        FIRMA DEL/I RELATORE/I ________________________________



   _______________________________









   _______________________________



  


 Marca da bollo corrente










