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Domanda di ammissione all’esame finale per il conseguimento della
LICENZA IN SCIENZE RELIGIOSE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ matr. ______
nato/a a _______________________________________________________ il ________________ 
residente a ______________________________________________________ prov. ___________ 
via ______________________________________________________________ CAP ___________ 
Tel. _____________________ e-mail __________________________________________________ 

dopo aver frequentato tutti i corsi previsti e superato i relativi esami, 
chiede di poter sostenere l’esame finale per il conseguimento della

[bookmark: _GoBack]LICENZA  IN SCIENZE RELIGIOSE

nella sessione _________________________________ (primaverile, estiva, autunnale, invernale) 
dell’anno accademico __________________________ 

Titolo della tesi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relatore della tesi: ________________________________________________________________ 
Correlatore della tesi: ______________________________________________________________ 

Vicenza, ___________________

Firma 
______________________
________________________________________________________________________________________________
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