
 

Partita IVA e codice fiscale: 00427620364  

 
 

Si attesta che in data _______________________ lo/a studente/essa _________________________________________________________________ 
matricola _______________, iscritto/a al Corso di Laurea _______________________________________________________________________________ 
ha ottenuto l’assegnazione della tesi di laurea in _____________________________________________________________________________________  
 

LA COMMISSIONE TESI 
                ___________________________ 
 
Il laureando, entro 30 giorni dall’assegnazione della tesi, è tenuto a recarsi dal Docente titolare dell’insegnamento al fine di 
farsi assegnare il titolo della tesi che deve essere riportato sul presente modulo debitamente sottoscritto dal Relatore. 
 
 
TITOLO TESI: _____________________________________________________________ 
 
    
 
              IL RELATORE 

Modena, lì_______________                 
             

 Prof.________________________________________   


