UNIVERSITA DEGLI STUDI DI SASSARI

Marca da Bollo

Divisione Studenti vigente

A.D. MDLXII

AL MAGNIFICO RETTORE

iscritto presso questa Universita al ........... anno del corso di [aUrea in ........cccocoeeveieiieiececee e

AElla FACOIA i ..o PEr TAA. oo Matr. ..o,

CHIEDE
estiva [

di essere ammess...... a sostenere gli esami di laurea nella sessione: autunnale [ R
straordinaria [ .......cccooooovonnee...

(indicare il mese)

per I'Anno Accademico .............. AT

Il SOttOSCritto AISCULEIA 1A tESI A tIEOIO: ...... oottt e et en e

REIALOIE PIOT. ..ottt s st 8 8821888858888t

Copia della tesi deve essere depositata assieme al libretto universitario presso la Segreteria Studenti 10 giorni prima della

data fissata per I'esame finale.

Ai sensi del D.L. del 29/07/2003, n. 196 in materia di protezione dei dati personali, entrato in vigore dal 1° gennaio 2004

esprime:

] SI al consenso del trattamento dei dati personali. LJ NO al consenso.

SASSAl, I oo
firma dello studente

DOMANDA ESAME DI LAUREA
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DICHIARARE TUTTI GLI ESAMI SOSTENUTI

Insegnamento

Data sostenimento

Votazione




EVENTUALI ESAMI DA SOSTENERE

Lo studente, che non riesca a sostenere I'esame di laurea nella sessione indicata, DEVE avvertire
la Segreteria Studenti almeno 10 giorni prima della sessione stessa.

Sassari, li

firma dello studente




