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Richiesta Anticipo Sessione di Laurea
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Del Corso di Laurea Triennale (oM 270/04) 0 Magistrale (om 270/04) o in:

CHIEDE

di poter anticipare I’esame di laurea:

[] di una sessione

[] di un anno accademico

avendo terminato tutti gli esami previsti per le annualita del proprio corso di laurea. Dichiara altresi
di essere a conoscenza del regolamento riportato nell’Art. 13 comma 7 del “Manifesto generale

degli studi” sulle norme relative all’anticipo della sessione di laurea.

Romali, ......cceevvvveeiiaiiaannn,

Firma dello Studente

Approvato nel Consiglio di Facolta del .........ccceveiiiiiiiiiiiiiniiniieiieinnnn
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