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Ufficio 1 - Segreteria Studenti Facoltà di Scienze della Formazione e S.S.I.S. 

 
CORSO DI LAUREA IN …………………………………………………. 

 
FOGLIO DI PRENOTAZIONE ALL’ESAME DI LAUREA 

Da consegnare all’Ufficio I 60 gg prima della data di Laurea 
 

Il/La sottoscritto/ a ___________________________________________________________________ 

Matr. ______________________nato/a ____________________il _____________________________ 

Iscritto/a per l’a.a. _____________al ____________anno, tel _________________________________ 

 

Chiede di essere ammesso/a all’esame di Laurea per la sessione estiva/autunnale/straordinaria  

Appello di __________________________________________________________________________ 

DISCIPLINA DI LAUREA____________________________________________________________ 

TITOLO TESI______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Firma dello studente _________________________________________________________________ 

Firma del titolare dell’insegnamento ____________________________________________________ 

Cognome e nome del relatore (scrivere in stampatello)______________________________________ 

Firma del Relatore ___________________________________________________________________ 

 

Macerata, il __________________________ 
NB: il presente modulo, da consegnare 60 gg prima della sessione di Laurea,  deve essere sostituito con la domanda di Laurea 

contenente il Foglio Tesi con titolo definitivo della Tesi. 
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