ALL.B

Ministero dell'lstruzione, dell’Universita e della Ricerca
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI NAPOLI

CONFERMA DI DISCUSSIONE TESI ANNO ACCADEMICO 2012/2013
PER IL DIPLOMA ACCADEMICO DI Il LIVELLO (BIENNIO)
DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA UN MESE PRIMA DELLA DISCUSSIONE

IL PROF.

(si prega di scrivere a stampatello nome e cognome prima della firma )

Relatore della Tesi
(titolo)

*IL/ 1 PROF.

(si prega di scrivere a stampatello nome e cognome prima della firma )

Progetto Artistico

(titolo)

Dello studente Matr.
Nato/a il a Prov.
Residente a in Via n°
Tel. cell. email:

Iscritto/a al anno del Biennio di

‘Docente di Indirizzo

*Devono firmare se diversi dal Relatore

CONFERMANO,

CHE L’ESAME DI DIPLOMA PUO ESSERE SOSTENUTO NELLA SESSIONE :

[JESTIVA

[CJAUTUNNALE

[[JSTRAORDINARIA

Come da domanda di tesi regolarmente presentata.

Si precisa che per accedere alla discussione della tesi & obbligatorio aver sostenuto tutti gli esami di

profitto nella sessione precedente.

Si Allega:
1. fotocopialibretto esami;

2. un certificato che attesti i crediti formativi maturati;

3. Ricevutadel versamento di € 75,00 da versare sul c/cc 509802 intestato all’Accademia di Belle Arti di Napoli, causale
“contributo diploma”;

4. Domanda con relativa documentazione e ricevuta di versamento di € 90,84 da effettuare sul c/c 1016, tasse
scolastiche — Centro Operativo di Pescara - causale: ritiro Diploma Accademico.

5. frontespizio della Tesi firmato dal docente titolare del corso e dal relatore, del docente che segue il progetto artistico

e correlatore;
6. unacopiain formato digitale (CD) della versione definitiva della tesi teorica, con frontespizio debitamente firmato.

Da consegnare entro le seguenti date:
7 giugno 2013 per la sessione estiva;
6 settembre 2013 per la sessione autunnale;

7 febbraio 2014 per la sessione straordinaria.
Le scadenze fissate per la consegna della domanda di tesi sono improrogabili.
Siricorda che la tesi va redatta in triplice copia da presentare il giorno della discussione.

Napoli,

Firma del Relatore

* Firma del/i prof. del Progetto Artistico






