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MODULO CONFERMA TITOLO TESI 
 
 
 
 
Lo studente__________________________________ matricola n. ______________ 
 
iscritto al corso di laurea in ______________________________________________ 
 
candidato all’esame di laurea nella sessione _________________________________ 
 
dell’anno accademico_______________  discuterà la dissertazione scritta dal titolo : 
 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

in: _________________________________________________________________. 

 
 
 

          VISTO      
       Il/La Prof./ssa                                              Il/La Laureando/a 

 
 
   
______________________________     ______________________________
  
 
 
 

 Foggia, __________________ 
 

N.B. il presente modulo deve essere compilato e firmato in duplice copia. 


