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UFFICIO SEGRETERIA STUDENTI PSICOLOGIA

MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA
ASSEGNATA DAL PROF. ... e
ALLO/A STUDENTE/SSA ... e

Al Presidente del corso di Laurea in

Dipartimento di Psicologia

IL/LASOTTOSCRITTO/A

COGNOIME L.ttt et e et e e et e e e ee e 11004 nato/a a
............................................................................... il ... sCritto/a al
................. anno del Corso di laurea in ...........cccoeeeviiiiiiii i ieeneeenn... COlL NUMero di
matricola........ [, telefono ....oovveiii i Celle
DICHIARA

di aver avuto assegnata la tesi di laurea dal Prof. ......... .o , titolare
dell’insegnamento  di  ......ooviiiiii i ,in data ... dal
seguente titolo (anche se 9101V AV 17 o o)
(OF: 11T ¢ - T,

FIRMA (LEGGIBILE)

DELLO STUDENTE

SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE
ATTESTO DI AVER ASSEGNATO ALLO STUDENTE LA TESI DI CUI SOPRA.

Caserta,

FIRMA (LEGGIBILE)
DEL DOCENTE

Il presente modulo deve essere presentato in Segreteria.

COPIA PER IL PRESIDENTE
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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA

ASSEGNATA DAL PROF. ... v e
ALLO/A STUDENTE/SSA ..o e e
Al Presidente del corso di Laurea in
Dipartimento di Psicologia
IL/LASOTTOSCRITTO/A
COGNOIME .ttt ittt e e e e 110] 11T P nato/a a
............................................................................... ... scritto/a al
................. anno del Corso di laurea in ...............cceeeiieviiiiiiiii i veieeeen ... COL NUMero di
matricola ........ [oviiiiiii, telefono ....ccovvvi i Celloe
DICHIARA
di aver avuto assegnata la tesi di laurea dal Prof. ..., , Titolare
dell’insegnamento i ......cc.viriieire i e e indata ...
dal seguente titolo (anche se [S1£0)YAY o] o) LA
Caserta, v..oovvevviiiiiiiiieeens
FIRMA (LEGGIBILE)
DELLO STUDENTE
SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE
ATTESTO DI AVER ASSEGNATO ALLO STUDENTE LA TESI DI CUI SOPRA.
Caserta,

FIRMA (LEGGIBILE)
DEL DOCENTE

Il presente modulo deve essere presentato in Segreteria.

COPIA PER LA SEGRETERIA
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Caserta, .....ovvvveiiiiiiiieens
FIRMA (LEGGIBILE)
DELLO STUDENTE
SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE
ATTESTO DI AVER ASSEGNATO ALLO STUDENTE LA TESI DI CUI SOPRA.
Caserta,

FIRMA (LEGGIBILE)
DEL DOCENTE

Il presente modulo deve essere presentato in Segreteria.

COPIA PER LO STUDENTE
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DICHIARA
di aver avuto assegnata la tesi di laurea dal Prof. ... , Titolare
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DEL DOCENTE

Il presente modulo deve essere presentato in Segreteria.

COPIA PER IL RELATORE



	MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA
	ALLO/A STUDENTE/SSA ………………………………………
	IL / LA SOTTOSCRITTO/A
	D I C H I A R A
	SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE


	MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA
	ALLO/A STUDENTE/SSA ………………………………………
	IL / LA SOTTOSCRITTO/A
	D I C H I A R A
	SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE


	MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA
	ALLO/A STUDENTE/SSA ………………………………………
	IL / LA SOTTOSCRITTO/A
	D I C H I A R A
	SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE


	MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEL TITOLO DELLA TESI DI LAUREA
	ALLO/A STUDENTE/SSA ………………………………………
	IL / LA SOTTOSCRITTO/A
	D I C H I A R A
	SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE



