
 
 

     UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA” 
 
 

                              Scuola di specializzazione 
                    in______________________________ 
 
 
FOGLIO DI ASSEGNAZIONE TESI                                            Matr.________________ 
 
L_  specializzand_ __________________________________________________________________________ 
intende sostenere l’esame di diploma ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
nella sessione_______________________________________________dell’anno accademico______________ 
 

 
 
Ha terminato gli esami             Si⁭                     No⁭ 
mancano i seguenti esami ____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
           Firma_________________________________________ 
 

 
 
Titolo della tesi assegnata____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
di cui sarà relatore il ________________________________________________________________________ 
 
data_________________________ 
 
 
        V.  IL RELATORE                                                  V. IL DIRETTORE DELLA SCUOLA 
 _________________________                                 ______________________________________ 
 
  Questo foglio deve essere unito alla domanda d’esame diploma  
 
 

 
 
 
RICEVUTA 
 
L_ specializzand_  __________________________________________________________________ha presentato in 
data___________________ 
domanda di ammissione all’esame di diploma per la sessione___________________________________dell’anno 
accademico______________ 
                                                                                                                                        
                                                                                                                                    L’IMPIEGATO ADDETTO 
                                                                                                                      _____________________________________                                                                                                                                                       


