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Lo/a studente/essa



Matricola

nato/a a
……………….. il 

Provincia

Iscritto presso la Facoltà di




corso di Laurea/Diploma in




sezione: (solo per facoltà di Economia)                        Diurna (                     Tardo pomeridiana e serale (
Indirizzo





Telefono
Cellulare

 Email


Relatore della prova finale






Comunica la volontà di revocare la domanda di laurea, nella consapevolezza di dover presentare una nuova domanda di laurea per l’appello desiderato. 
Data,
                            Firma dello studente


COMUNICAZIONE ALL’AREA ESAMI 


(revoca della domanda di laurea)








