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DOMANDA ESAME DI DIPLOMA

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI URBINO CARLO BO

1= TEe o FTod ] - PP
(cognome) (nome)
nato/ail..........coooovvieiinnn = PP
(Comune) (Prov)
Matricolan.........cocove i iscritto/faperla.a. ......coooeovviiiiiiii e, Al anno del
CORSO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN SCIENZE RELIGIOSE
CHIEDE
DI SOSTENERE L’ESAME DI DIPLOMA PER L'INDIRIZZO:
o Pedagogico-didattico

o Introduzione alla ricerca

NELLA SESSIONE:

o ESTIVA (luglio)
o AUTUNNALE (ottobre)
o INVERNALE (gennaio)
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Urbino, ..o, Firma studente

« | termini per la presentazione della presente domanda, da consegnare - unitamente al Foglio tesi - alla

Segreteria didattico-amministrativa dell’lstituto Superiore di Scienze Religiose “Italo Mancini” , SONo:

Sessione estiva: 31 maggio Sessione Autunnale: 31 agosto Sessione invernale: 30 novembre

« Nel caso in cui lo studente non sostenga I'esame di Diploma nella sessione indicata, la domanda sara valida
per le sessioni successive all'interno dello stesso anno accademico.

Informativa all'interessato ai sensi dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/03)
| dati personali raccolti saranno utilizzati dall’'Universita degli Studi di Urbino Carlo Bo, titolare del trattamento, nel
pieno rispetto dei principi dettati dal D. Lgs. 196/03.I dati personali e i dati relativi alla carriera universitaria saranno
trasmessi al Consorzio Alma Laurea;possono inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici, enti ed associazioni
anche al di fuori del territorio nazionale, per iniziative di avviamento o orientamento al lavoro (stages, tirocinii e job
placement e per attivita di formazione post laurea.
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