UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

SEGRETERIA STUDENTI FACOLTA’ DI LINGUE E LETTERATURE STRANIERE

Via San Giorgio, 12 - 09124 Cagliari - Tel. 0706756391 Fax 0706756394

RICHIAMO DOMANDA DI LAUREA
____ / ____  / ____________

Facoltà
 Corso
 Matricola

Al Magnifico Rettore

dell'Università degli Studi di Cagliari

A.A. 2009/2010
Il / La sottoscritt____ _______________________________________________ nat____ a

_____________________________ il ____/____/________ e residente a ______________

__________________ via /piazza/loc.tà _________________________________ n° _____,

c.a.p. _______________ tel. _____ / _________________ cell. _____ / ______________, e-mail _________________________________iscritt ____ al _______ anno del corso di laurea in _________________________________ per l’A.A. _______/________ ,

c h i e d e

di essere ammess ___ a sostenere l'esame di □ Laurea triennale / □ Laurea Specialistica o Magistrale / □ Laurea Quadriennale nella sessione unica del corrente anno accademico 2009/2010 (Seduta del _____/_____/_______).

u a tal fine dichiara:
1. Di aver già prodotto per il medesimo Anno Accademico la DOMANDA di Laurea;
2. Di □ aver / □ non aver già effettuato il versamento di € 23,94 (di cui € 6,52 quale tassa per l’esame di laurea e € 17,42 quale tassa per il rilascio del diploma originale di laurea) per la precedente seduta di laurea svoltasi a
 ___________________ del 200 ____ ;

(mese della precedente seduta di laurea)

3. Di  □ aver / □ non aver già consegnato il questionario di alma laurea; 
4. Di  □ aver / □ non aver già consegnato libretto universitario. 
Cagliari, _______________________


 ________________________________











(firma dello studente)

N.B.: - SCADENZE

□ Lo studente dichiara che non è cambiato nulla rispetto alla precedente domanda di laurea

presentata

OVVERO
□ Dichiara di aver superato i seguenti esami: (indicarli in ordine cronologico)
	N.
	ESAMI /ATTIVITA’ SOSTENUTI
	VOTO
	CREDITI E TIPOLOGIA
	DATA



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


ATTENZIONE:

Ai sensi dell’art. 21 Regolamento Didattico d’Ateneo, “ I crediti acquisiti a seguito di esami eventualmente sostenuti con esito positivo per insegnamenti aggiuntivi rispetto a quelli conteggiabili ai fini del completamento del percorso che porta al titolo di studio rimangono registrati nella carriera dello studente e possono dare luogo a successivi riconoscimenti ai sensi della normativa in vigore. Le valutazione ottenute non rientrano nel computo della media dei voti degli esami di profitto”.

Dichiara di aver superato i seguenti esami quali esami soprannumerari (fuori media):

	N.
	ESAMI /ATTIVITA’ SOSTENUTI
	VOTO
	CREDITI E TIPOLOGIA
	DATA



	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


Esami da sostenere nella sessione di laurea:

1) _________________________________________________________________________________________

(dizione dell'insegnamento ancora da sostenere)

Prof./ Prof.ssa ________________________________________ Data appello _______/________/200______ ;

2) _________________________________________________________________________________________

(dizione dell'insegnamento ancora da sostenere)

Prof./ Prof.ssa ________________________________________ Data appello _______/________/200______ ;

3) _________________________________________________________________________________________

(dizione dell'insegnamento ancora da sostenere)

Prof./ Prof.ssa ________________________________________ Data appello _______/________/200______ .

Deve discutere la tesi dal titolo __________________________________________________________________________________________
col Prof./Prof.ssa ______________________________________________

Cagliari, _______________________



______________________________












(firma dello studente)
DA SOTTOSCRIVERE SOLO AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA

Tesi presentata in data  _________________________

Firma (per  esteso) _____________________________

