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_______________________________________________________________________________________

Al Presidente della Scuola Superiore di Catania
SEDE

OGGETTO: Richiesta conseguimento Diploma di Licenza / Licenza magistrale  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________nato/a a____________________________prov.______il ___________________________
tel_______________________ codice fiscale_________                                                                matr. SSC n.__________________
 avendo conseguito la
 laurea

 laurea magistrale in

in data _________________ con il punteggio di ______________________

Titolo tesi
___________________________________________________________________________

(inviare copia pdf)

Relatore/i_________________________________________________                                                                                                                

CHIEDE

di essere ammesso/a all'esame di Diploma di licenza di _____livello, a.a. _______

sessione Diploma                          (indicare il mese) titolo tesi di licenza: 

____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Indicare tre parole chiave:
1) _____________________                                            

2)______________________                                             

3)______________________                                             

Relatore/i: Prof./Prof.ssa_________________________________________________

Contatti Relatori   _______________________________________________________                                                                                                    

Luogo e data

________________
								FIRMA
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