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Oggetto: Richiesta assegnazione tesi 
Riservato alla/allo studentessa/studente

Richiesta per l’assegnazione della tesi di Laurea per il Corso di Studio in Scienze dei Servizi Giuridici
Tipologia di tesi interdisciplinare
⎕Tradizionale              ⎕Differenziata

La/il sottoscritta/o________________________________________________________________________________
Nata/o a __________________ il ____________ residente a ________________in via____________________________
cell. ________________________email istituzionale ________________________________________________________
iscritta/o al __________ anno di corso per l’a.a. _________ /___________ con matr. _______ /______________________ 
avendo sostenuto n. _____ esami per un totale di n. ______CFU
                                                                                           CHIEDE 
l’assegnazione della tesi di laurea in ___________________________________________________________________
 
con la/il docente relatore ____________________________________________________________________________
con la/il docente relatore ___________________________________________________________________________

Santa Maria Capua Vetere ___/___/________



      Firma studentessa/studente 
_____________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Riservato alle/ai docenti
 La/il docente relatore ________________________ titolare dell’insegnamento di ________________________________
 La/il docente relatore________________________ titolare dell’insegnamento di ______________________________
 
dichiarano di aver assegnato in data odierna alla/allo studentessa/studente _____________________________________
la tesi di laurea dal titolo _______________________________________________________________________________ 
 
Santa Maria Capua Vetere ___/___/_____



                           

                                                                                                                                                          Firma della/del docente relatore
                                                                                                                                        _________________________
                                                                                                                                          Firma della/del docente relatore

                                                                                                                                           ____________________________
La richiesta dovrà essere presentata all’attenzione del dott. Raffaele Laviscio o al sig. Gilberto Fabrocile presso l’Ufficio Area Didattica del Dipartimento (sede Palazzo Melzi) ovvero inviata via e-mail all’indirizzo lauree.giurisprudenza@unicampania.it. Verrà successivamente trasmessa alla/allo studentessa/studente e alla/al Docente Relatore tramite protocollo informatico.

	       Dipartimento di Giurisprudenza

                      Area Didattica 

                   L’addetto al rilascio
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