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MODULO RICHIESTA PROVA FINALE 

 

1. Richiesta Prova Finale per la sessione □ ESTIVA □ AUTUNNALE □ INVERNALE dell’a.a.                           

(da inviare a tesi@accademialigustica.it entro: 20/03 SESS. ESTIVA – 20/05 SESS. AUTUNNALE – 20/10 SESS. INVERNALE) 

 

Il/La sottoscritto/a                 

iscritto/a al corso di                                                                                                      □ TRIENNIO □ BIENNIO 

chiede l’assegnazione della Tesi di Diploma nella Disciplina ____________________________________ 

con il seguente titolo provvisorio, concordato con il Relatore:                                                                                  

 

Docente di Indirizzo:                                                               firma: 

Docente Relatore:                                                                    firma:  

Docente Correlatore:                                                              

data:                                      Firma dello/la studente/studentessa: 

 

2. Conferma di iscrizione alla discussione Tesi 

(da inviare a tesi@accademialigustica.it entro: 20/05 SESS. ESTIVA – 20/07 SESS. AUTUNNALE – 20/12 SESS. INVERNALE) 

Il Docente Relatore conferma nella sessione □ ESTIVA □ AUTUNNALE □ INVERNALE dell’a.a.                              

la discussione della Tesi dal titolo definitivo:                                                                                                     

 

Lo/a studente/studentessa dichiara inoltre di: 

□ aver sostenuto TUTTI gli esami previsti dal Piano di Studi del Corso di Diploma; 

□ aver conseguito i seguenti CFA da attività di stage:                                   ; 

□ dover ancora sostenere esami a completamento del Piano di Studi del Corso di Diploma, e nello specifico: 

 

1.                                                                             ; 2.                                                                                   

 

Docente di Indirizzo:                                                              firma:  

Docente Relatore:                                                                   firma: 

Docente Correlatore:                                                              

 data:                                      Firma dello/la studente/studentessa: 
 
 
La presente domanda è obbligatoria e deve pervenire alla Segreteria INDEROGABILMENTE non oltre i termini stabiliti. 

In caso di compilazione parziale la domanda non verrà acquisita agli atti. 
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