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Al Presidente del Corso di Studio in
Da compilare in stampatello

Oggetto: rinuncia assegnazione tesi.

_l_   sottoscritt_ __________________________________________________________________________

iscritt_ al C.d.S. in _________________________________________________________________________

matricola ____ /________​​​​_ tel. ____________________ cell. _____________________________________

 e-mail istituzionale _______________________________________________________________________

CHIEDE

di rinunciare alla tesi assegnata dal prof. ______________________________________________________

in ______________________________________________________________________________________

Santa Maria Capua Vetere ___/___/____

Firma dello studente

                              ____________________________
Per presa visione

Il Presidente del corso di Studio

                _____________________________

Firma
N.B. La richiesta va presentata al Presidente del Corso di Studio
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
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