
 

 

 
 

 

Al Magnifico Rettore  dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” 

 

Il/La sottoscritt ____ 

 

Cognome     

 

Nome    

 

Nat___ a              il  

 

Residente in       alla Via  

 

Tel.       Cell.     

 

Iscritt___ con matricola      al     anno del corso di  

 

laurea in ______________________________________________    per l’A.A.               20__/__ 

 

C H I E D E al M.V. 

  

di sostenere l’esame di laurea nell’anno accademico           20__/__    

   sessione* di…………………………… 
(*Estiva, autunnale e/o straordinaria.)  

 

all’uopo fa presente che il Relatore della prova finale è il Prof. 

 

e il Correlatore è il Prof.  

Titolo della tesi (in stampatello) : 

 

             

             

    

 

 

Traduzione del titolo della tesi  in lingua inglese (in stampatello) : 

             

             

             

             

          

Caserta, _______________ 

          Firma Studente 

                                                               ________________________ 

 

Marca da Bollo 

da E. 16,00 


