
Dichiarazione esami ancora da sostenere per la discussione tesi a.a. 2025/2026 

 Sessione estiva   

 Sessione autunnale  

 Sessione invernale (marzo 2027)  

(Indicare la sessione tesi che si intende utilizzare, non vincolante) 
Il presente modulo NON sostituisce la domanda tesi. 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ tel. _______________________ 

Mail personale: _______________________  mail istituzionale _____________________ 

Matricola _____________________ iscritto per l'a.a. 2025/2026 al __ anno 

Scuola di ______________________________________________________ 1°/2° livello 

DICHIARA 

che alla data della compilazione del presente modulo 

di dover sostenere i seguenti esami (indispensabili per poter discutere la tesi): 

1.______________________________  Docente ______________________ 

2.______________________________  Docente ______________________ 

3.______________________________  Docente ______________________ 

4.______________________________  Docente ______________________ 

5.______________________________  Docente  ______________________ 

6.______________________________  Docente ______________________ 

7.______________________________  Docente ______________________ 

8. ______________________________ Docente ______________________ 

Corso/i a scelta __________________ Docente       ______________________ 

________________________________ Docente       ______________________ 

Workshop/Stage da terminare (presso) __________________________________  
pari a crediti formativi _______________  
 

di dover assolvere i seguenti debiti formativi laddove attribuiti (solo per il Biennio) 
indispensabili per poter discutere la tesi: 

1.______________________________  Docente ______________________ 

2.______________________________  Docente ______________________ 

3.______________________________  Docente ______________________ 

4.______________________________  Docente ______________________ 

 

Torino, __________________________ 

         Firma 

      ____________________________________ 


