Allegato 1  
 
DIPARTIMENTO DI PROGETTAZIONE ED ARTI APPLICATE  
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ESAME DI DIPLOMA ACCADEMICO DI SECONDO LIVELLO IN RESTAURO 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________il ______________________________________________ e residente a ______________________________via ______________________________________n. ______ 
tel. _____________________  e-mail____________________________________________
Iscritto/a presso codesta Accademia di Belle Arti al corso di Restauro PFP__ 

CHIEDE  

L’iscrizione all’esame di Diploma nella ___ sessione dell’a.a. _____/_____* 
 
Prova pratico-laboratoriale  Titolo_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Relatore Prof.___________________________________ 
insegnamento ________________________________________ 
firma _________________________ 
Correlatore_________________________________________________
firma _________________________  
Eventuale secondo correlatore_________________________________  
 

firma _________________________  
 
Prova teorico-metodologica Titolo_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relatore Prof. __________________________________________ 
insegnamento _________________________________
firma _________________________ 
Eventuale ulteriore relatore Prof. __________________________ 
insegnamento _________________________________ 
firma _________________________
Eventuale correlatore_______________________________________________
firma _________________________  
Eventuale secondo correlatore________________________________________ 
 

firma _________________________  

Lo studente, con questa firma, dichiara di accettare il regolamento di tesi e di attenervisi scrupolosamente, pena il rinvio della presentazione della tesi alla sessione successiva.  
[bookmark: _GoBack]
Luogo e data  _______________________ 
Firma dello studente/della studentessa _______________________________ 
Firma del Coordinatore di corso _____________________________________

*Il modulo di iscrizione all’esame di diploma mantiene la propria validità dalla prima sessione (ottobre/novembre) alla seconda (marzo/aprile) dello stesso anno accademico, a meno che non intervengano modifiche sostanziali ai titoli degli elaborati o ai relatori e correlatori coinvolti. Qualora la tesi venisse rinviata alla prima sessione dell’anno accademico successivo (ottobre/novembre), è obbligatorio ripresentare la domanda. 
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