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CONFERMA AMMISSIONE ALL'ESAME DI PROVA FINALE
Anno Accademico 20___ /20___

Il/1a sottoscritto/a docente

Supervisore dell’elaborato svolto dallo/a studente/ssa:

Nome

Cognome

iscritto/a al corso di studio in:

conferma I'ammissione all'esame di prova finale previsto per il giorno:

Firma del supervisore

data

Firma studente




