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AREA SEGRETERIE STUDENTI 
 

FACOLTA’ DI ………………………………………….. 
 

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

FOGLIO TESI 
Da consegnare in Segreteria Studenti almeno 30 giorni prima la data fissata per la laurea 

 
 

Il sottoscritto prof.…………………………………….……………………………………………… 

dichiara 
 

che la tesi in (materia) …………………………………………….…………….……………………. 

dello studente ………………………………………………………………………. Matr. n. ………. 

ha il seguente titolo …………………………………………………………………………………...  

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

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

Si autorizza inoltre lo studente a laurearsi nella sessione 

 Estiva 

 Autunnale 

 Straordinaria 

Appello di …………………………………. 

 

TIPO TESI: …………………………………………………………………………………………… 

CORRELATORE: …………………………………………………………………………………… 

 

FIRMA DELLO STUDENTE………………………………………………………………………… 

TITOLARE INSEGNAMENTO: (scrivere in stampatello) ………………………………………….. 

FIRMA DEL TITOLARE DELL’INSEGNAMENTO : ……………………………………………... 

RELATORE: (scrivere in stampatello) ………………………………………………………………. 

FIRMA DEL RELATORE: …………………………………………………………………………... 

MACERATA, ……………………… 

Area Segreterie Studenti – Ufficio IV 
Segreteria Studenti Facoltà di Scienze Politiche ed Economia 

Orario di sportello: lun-ven: 9,30 – 12; sabato 10,30 – 12 
Telefono 0733/2582000 – fax 07332586038 
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