
 
 
 
 

 

 
 
 

 
MODULO TESI 

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
 
Il /La sottoscritto/a _________________________________________ _________________________________________________  

 (Cognome del candidato)           (Nome) 
 
nato/a  a _________________________________________il ________________________________________________________ 
 
prov. (_____) naz. (_______________) residente in ________________________________________________________________ 
 
prov. (_____) c.a.p. (__________) via ____________________________________________________________ n° ____________ 
 
Tel. _____________________ cell. ______________________ e-mail _________________________________________________ 
 
 

 

Iscritto/a al:                

                                                                                                      
 Corso di Perfezionamento in ________________________________________________________________________________ 

 Corso di Alta Formazione in _________________________________________________________________________________ 

 Corso di Aggiornamento Professionale in ______________________________________________________________________ 

 Summer/Winter School in ___________________________________________________________________________________ 

del Dipartimento di _________________________________________________________________________A.A. ______________ 

 
candidato a sostenere l’esame finale nella sessione _________________ fissato per il giorno ________________________________ 
 
discuterà la dissertazione scritta dal titolo _________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Bari, ____________ 
 
 

____________________________ 
                                                                                                                                 (Firma leggibile) 
 
 

VISTO PROF. 
 
_______________________________ 
 
 
 
 

 

NOTA: Il presente modulo, da compilare in stampatello e vistato dal relatore o Coordinatore del Corso, deve essere consegnato dieci giorni 
prima della data fissata per l’espletamento dell’esame finale, allegando, se prevista, una copia della tesina debitamente rilegata. 

 

DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E SERZIVI AGLI STUDENTI                         

SEZIONE POST LAUREA 

U.O. CORSI DI PERFEZIONAMENTO E ALTA FORMAZIONE 

 


