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RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  PPRROORROOGGAA    
PPEERR  LLAA  CCOONNSSEEGGNNAA  DDEELLLLAA  TTEESSII  DDII  LLAAUURREEAA  

 

 

  
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ Matr._________ 

laureando/a nella sessione _________________________di laurea, A.A. _______________ 

Corso di laurea in ___________________________________________________________  

Titolo della Tesi____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Relatore __________________________________________________________________ 

C H I E D E 

La proroga della consegna della propria Tesi di laurea, rilasciando a tal fine la presente 

dichiarazione in merito ai seguenti Gravi Motivi che hanno impedito la consegna della Tesi 

entro i termini prefissati: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Verona,__________         

 

Firma  Laureando/a  __________________________ 

 

Firma del Relatore  _____________________________ 
 

  
  

Parte riservata al Presidente del Collegio Didattico di: __________________________________________ 

Si autorizza  la proroga della consegna della  

     Tesi di Laurea per un massimo di tre giorni     
     

 

Non si autorizza  la proroga della consegna   

     della Tesi di Laurea    
 
  

Firma 

Firma 


