
  
 

 

 

Laurea Magistrale in Architettura Arc5UE   quinquennale a ciclo unico                     coordinatore prof. arch. Valeria Pezza 

 
 

 

 

 

Al Coordinatore del CdLMcu Arc5UE1 

 

 

Il/la sottoscritto/a      ……………………………………………………………………………..………………………..…………….. 

Nat…a …………………………………………………………………………………………….………………………..…………………….. 

Residente in    ……………………………………………………… (Via/Piazza) …………………..…………………………………    

……………………………………. n………. c.a.p. ……..…………….. Comune Prov.…………………..…………………………. 

Tel. …………………………../………………….…; Fax………………e-mail istituzionale……………………………………..…. 

Matricola n° ……………./………………..iscritto/a nell’A.A. …………………………. all’anno di corso.................. 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a all’esame di pre-laurea nell’appello di ………………………………………………………… 

che si svolgerà nel PRIMO O SECONDO VENERDÌ successivo alla data di inizio della sessione di pre-

laurea indicata nel calendario pubblicato sul sito  

http://www.diarc.5ue.unina.it/index.php/laurea/calendario-sessioni     

Titolo della tesi: ……………………………………………………………………………..………………………………………….……  

Docente Relatore e SSD: ……………………………………………………………………………..…………………………………. 

Eventuali correlatori (max 2) …………………………………………………………………………..…………………………….. 

e-mail degli eventuali correlatori …………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma dello studente         Firma del Relatore2  

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

 

Data  

 

                                                
1 In carta semplice  
2 con la firma si intende sottoscritto anche il vincolo del calendario per la pre-tesi 

http://www.diarc.5ue.unina.it/index.php/laurea/calendario-sessioni

