
  

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 
 

Il/La sottoscritto/a Prof. ……………………………………………………………………………, Relatore della tesi dal titolo: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

dello studente………………………………………………………………………………….. Matricola …………………………………… 

iscritto/a al Corso di laurea…………………………………………………………………………………………………………………….... 

dichiara 

che il suddetto studente è ammesso all’esame di laurea che si svolgerà nell’A.A. ………… / ………….. 
nell’appello ……….……….…………………………………….. nell’ambito della: 

o I sessione (luglio-settembre) 
o II sessione (ottobre-dicembre) 
o III sessione (gennaio-aprile) 

e che l’elaborato definitivo sarà sottoposto all’approvazione del sottoscritto entro i termini stabiliti. 

 

Alla luce dei risultati conseguiti la tesi è : 

o compilativa/curriculare      
o di ricerca/sperimentale 

 

San Marino, ……………………………….   Il Professore relatore              

……………………………………  
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