
Il/La sottoscritto/a studente 

RICHIESTA TESI A.A 2023/24
□ BIENNIO  -   □  TRIENNIO

PARTE RISERVATA ALLO STUDENTE 

nome ……………………….………….. cognome  ……………………………………………..   Matricola N° …………………… 
cellulare ……………………………….………….. e-mail ………………………..………………………………………………..….. 
iscritto al …………………..     anno del corso di …………………………………………………………………………………… 

Dipartimento di □ Arti Visive               □ Arti Applicate                                □ Comunicazione e Didattica

CHIEDE DI POTER SOSTENERE LA DISCUSSIONE DELLA TESI DI DIPLOMA 

nella prossima sessione □ estiva □ autunnale □ straordinaria

a tal fine dichiara di 

□ aver terminato gli esami oppure 

□ di dover sostenere ancora i seguenti esami

Nome esame ……………….……………………… cfa …………. nella sessione □ estiva □ autunnale □ invernale

Nome esame ……………….……………………… cfa …………. nella sessione □ estiva □ autunnale □ invernale

Nome esame ………………………….…………… cfa …………. nella sessione □ estiva □ autunnale □ invernale

Nome esame ……………………….……………… cfa …………. nella sessione □ estiva □ autunnale □ invernale

Nome esame ……………………….………………… cfa ………..…. nella sessione  □   estiva □ autunnale   □ invernale

□ di essere a conoscenza dell’art. 68 del Regolamento didattico in vigore

Bologna, ………………………………………….…… Firma dello Studente ……………………………………………........ 

PARTE RISERVATA AL RELATORE DEL PROGETTO ARTISTICO 

nome e cognome ……………………………………………………..………………………………..…………………….……. 

docente del corso di ………………………………………….……………………………..………………….……………….… 

dichiara di accettare il ruolo di relatore della tesi progettuale della tesi suddetta e che avrà come titolo 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bologna,…………..………           Firma del Relatore pratico ………………………….……………….… 

PARTE RISERVATA AL DOCENTE RELATORE DELLA TESI TEORICA 

nome e cognome ……………………………………………………..………………………………………………………………. 

docente del corso di ..................……………………………………………..………………………………………………………… 

dichiara di accettare il ruolo di relatore della tesi teorica della tesi che avrà come titolo 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bologna,………………………. Firma del Relatore teorico ……………………………………….… 

EVENTUALE CORRELATORE 

nome e cognome ……………………………………………………..………………………………………………………….………. 

docente del corso di ..................……………………………………………..………………………………………………………… 

Bologna,…………..………         Firma del correlatore  ………………………….……………….… 

N.B. ENTRAMBI I RELATORI RILASCERANNO ALMENO 30 GIORNI PRIMA DELLA DISCUSSIONE DELLA TESI APPOSITA AUTORIZZAZIONE 
PER CONFERMARE CHE LA TESI PUO’ ESSERE DISCUSSA. 

Firma del coordinatore di corso………………………………………………….. 

Le domande incomplete o prive di tutte le firme necessarie non saranno ritenute valide e non saranno concesse proroghe per consegnare la documentazione mancante. 
NB: la mail istituzionale verrà disattivata dopo 6 mesi dal conseguimento del titolo di Diploma. 
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