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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

Richiesta Tes
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN GIURISPRUDENZA

Cognome e Nome dello Studente:

Matr. Domiciliato in

Via n° Tdl.

ANNO ACCADEMICO E SESSIONE
PREVISTA PER LA LAUREA

DISCIPLINA NELLA QUALE Sl
INTENDE RICHIEDERE LA TES

ARGOMENTO DELLA TESI DI LAUREA

COGNOME E NOME DEL RELATORE

Firma del Professore

N.B.: IL PRESENTE MODULO, COMPILATO E FIRMATO DAL RELATORE, DEVE ESSERE PROTOCOLLATO PRESSO LA
SEGRETERIA DIDATTICA “EX FACOLTA'’ DI GIURISPRUDENZA” MINIMO 1 ANNO PRIMA DALLA DATA PRESUNTA.




