UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA
POLO SCIENTIFICO DIDATTICO  DI TERNI
	Matricola
	
	
	
	
	
	


IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ______________________________________
NATO/A _______________________________ (________)  IL ___________

RESIDENTE IN ______________________________________ (_________)

VIA ____________________________________ N. ________ CAP _______

ISCRITTO AL  CORSO DI STUDIO _______________________________

DIPARTIMENTO DI _____________________________________________

DICHIARA

CHE LA TESI  SU CD-ROM E’ CONFORME, IN OGNI SUA PARTE, ALLA COPIA FIRMATA DAL RELATORE
Terni, _______________


Firma studente


_______________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

LO STUDENTE/LA STUDENTESSA __________________________________

MATRICOLA _____________

HA PRESENTATO IN SEGRETERIA COPIA DELLA TESI SU SUPPORTO MAGNETICO PER L’ANNO ACCADEMICO ______________

Terni, _______________


L’Addetto allo sportello


______________________________
