[image: image1.jpg]ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE
DELLA TOSCANA

“Santa Caterina da Siena”




Polo accademico di Siena,  .…/.…/………






Alla Segreteria dell’ I.S.S.R.T. “Santa Caterina da Siena”
OGGETTO: Domanda di esame finale

…l…sottoscritt…  ……………………………………………………………………….

nat… a ………………….(……….) il …………………………………………………...

residente in …………………. Via ………………………………………………… n. ...

C.A.P………………..( Tel. ………………………) Diocesi di …………………………

in possesso del titolo di studio di …………………………………………………………

ed iscritto nell’A.A. …………/ …………… al …………… anno dell’Istituto Superiore

di Scienze Religiose di Siena ( n° matricola ……………………………………………..)

CHIEDE
di poter sostenere l’esame finale per il conseguimento del:
· Diploma di Laurea

· Laurea Specialistica

nella sessione …………………. dell’ Anno Accademico ………………/……………..

Titolo della Tesi:

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Relatore: Prof……………………………………….



Il Relatore







Studente

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