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Il sottoscritto___________________________________ matr. n. _________________________
Iscritto al corso di laurea magistrale in  ______________________________________________

DICHIARA

Di aver concluso il periodo di scambio di doppio diploma presso ________________________________________________________________________________

con la discussione della tesi in data____________________________

CHIEDE

Il riconoscimento dei crediti sostenuti presso l’Ateneo partner.
Lo studente inoltre, consapevole che la registrazione del titolo nella carriera dello studente è condizionata  alla verifica da parte della Segreteria Studenti del possesso di tutti i requisiti amministrativi e di tasse previsti dai Regolamenti di Ateneo per il conseguimento della laurea, dichiara:

· Di essere in regola con l’iscrizione e con il pagamento delle tasse universitarie;
· Di aver compilato la domanda di laurea (cartacea);
· Di aver compilato il questionario almaLaurea;
· Di aver effettuato il pagamento relativo alla tassa di prova finale e pergamena.
Lì, ___/___/___________
Firma dello studente

__________________________________
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