
Marca da bollo da € 16,00 
 da assolvere in modo virtuale 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLI 

DOMANDA Dl AMMISSIONE ALL'ESAME Dl LAUREA / LAUREA MAGISTRALE 
 

Il/La sottoscritto/a (matr.  

Cognome _________________________________________    Nome _____________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________________________ il____________________Prov.___________ 

Residente a__________________________________________________ Prov.  C.A.P._______________________ 

Via /Piazza _________________________________________________________________________________N. _________ 

num.cell. _______________________ indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ 

 iscritto/a al Corso di Laurea in _____________________________________________________________________________ 

 per l’a.a. _____________ al ______________anno (in corso /fuori corso) 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere l'esame di Laurea/Laurea Magistrale in _______________________________________________ 

nell'appello del mese ___________________ sessione (estiva-autunnale- straordinaria) dell'anno accademico _________________ 

Nominativo relatore/relatrice __________________________________________________________________________________ 
 
Nominativo correlatore/correlatrice/i (Laurea Magistrale) ___________________________________________________________ 
 

Ai sensi dell'art 46 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i., consapevole che il rilascio di dichiarazioni non veritiere comporta le sanzioni 

richiamate dalla su indicata normativa nonché la mancata ammissione all'esame finale ovvero al suo annullamento 

DICHIARA 

Di aver completato gli esami di profitto in data ________________________________________ 
 
Che completerà gli esami di profitto in data ___________________________________________ 
 
Di aver sostenuto, nell'anno acc.co _____________i seguenti esami nell'ambito del programma Erasmus:  
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto eventuale rinuncia alla seduta di Laurea. 
 
 
 
 
S.M.C.V., il    Firma dello studente 

 

 


