
Al Magnifico Rettore 
Dell’Università degli Studi della Campania 

“LUIGI VANVITELLI” 
 
 

Domanda di ammissione all’esame di Laurea                     Matricola………………  
                                                                      

Il Sottoscritto * (scrivere a macchina o stampatello) 
Cognome                                                                                                   Nome 
___________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a                                                                                                   il                                                       
___________________________________________________________________________________ 
 
Residenza                                                                             Prov.                                   Cap.                        
___________________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza                                                                                                                                Nr.                
___________________________________________________________________________________ 
 
Iscritto per l’a.a.                                                   Al                                             Anno del corso di laurea 
 
In 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere l’esame di laurea/Diploma nella sessione 
 

 
 

 
Materia di insegnamento in cui è stata scelta la tesi: 

(Scrivere in stampatello) 

Titolo della Tesi di laurea___________________________________________________________________ 

Titolo Tesi (in lingua Inglese)________________________________________________________________    

Relatore_________________________________________________________________________________ 

Correlatore_______________________________________________________________________________ 

Referee__________________________________________________________________________________                                                                                                                   

 
Firma   Relatore 

Firma   Correlatore 

Firma   Referee                                                                                                            Firma Studente 

 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 

 Estiva  Autunnale  Straordinaria 



 
 
 

RICEVUTA 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________matr._______________dichiara di aver 

Presentato in data _______________________________domanda di laurea allegando i documenti di 

Seguito indicati: 

 Domanda di ammissione all’esame in marca da bollo 

 Domanda di rilascio pergamene 

 Ricevuta di iscrizione AlmaLaurea 

 

 

L’addetto della Segreteria                                                                     Firma dello studente 


