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Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE 
(Regolamento di cui al DR 735/06) 

N. matricola ______________ 
 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

iscritt__ al ______ anno in corso / fuori corso / ripetente del (barrare la casella che interessa)  

 Corso di Laurea  Corso di Laurea Specialistica  Corso di Laurea Magistrale  Master 

in  ____________________________________________________________________________ 

indirizzo  _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammess___ a discutere, nell’a.a. _________/________, la seguente 

 tesi compilativa 

 tesi di ricerca 

dal titolo _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

in materia di  ___________________________________________________________________ 

Soltanto per gli studenti iscritti al Dipartimento Giuridico: 
 tesi di tipo tradizionale 
 tesi a modello differenziato 

La presente vale come: 
 prima assegnazione 
 rinnovo della domanda presentata in data ____________________________* 

 

*La domanda di ammissione all’esame di laurea conserva la propria validità per un anno accademico. 
Trascorso tale termine, la stessa deve essere rinnovata. 

___l___sottoscritt___, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, accorda il consenso affinché i propri dati possano 
essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge, 
anche ai fini della partecipazione a Master ed a Corsi di Formazione organizzati da Enti pubblici e privati. 
 

_____________________, ______________ 
Luogo e data 

__________________________________________________ 
Firma leggibile  

Il relatore Prof. _________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

L__ studente ___________________________________________________________________________ 

matricola _____________________ ha presentato in data __________________________ domanda di 

ammissione/rinnovo all’esame finale per l’a.a. ________/_________. 
Settore Segreteria Studenti 

__________________________________ 

 
Marca da bollo 

secondo le vigenti 
disposizioni di legge 



Modulo ammissione all’esame finale 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
La presente domanda di ammissione all’esame finale ha validità per il solo anno accademico di riferimento. 
Oltre alla presente domanda, lo studente deve effettuare la prenotazione all’esame finale di laurea entro i seguenti 
termini: 

- sessione di laurea estiva: dal 21 al 30 aprile 
- sessione di laurea autunnale: dal 1° al 10 settembre  
- sessione di laurea straordinaria/ordinaria: dal 1° al 20 dicembre 

La prenotazione non è valida per una sessione diversa da quella per la quale viene effettuata. In caso di mancato 
sostenimento dell’esame finale, la prenotazione dovrà essere ripetuta secondo le scadenze sopra indicate. 
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Dipartimento ______________________________________ 
 

Materia _______________________________________________________________________________ 
 
Esame sostenuto/da sostenere in  data  ___________________________________________________ 

Titolo della tesi: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
Data di assegnazione: ____________________________________________ 

Data di rinnovo: ____________________________________________ 
 
 
Docente Relatore: Prof. _______________________________________ 
 
Docente correlatore (suggerito dal relatore): Prof. _______________________________________ 
 
Docente correlatore (nominato dal Preside): Prof. _______________________________________ 
 
 
Candidato _____________________________________________________________________________ 

 
Domicilio del candidato: 

Via ___________________________________________________ n. _______ c.a.p. ________________ 

Città _____________________________________________________________ tel. _________________ 

 

 
 

Firma del Docente Relatore Firma del Candidato 

______________________________________ ________________________________________ 


