
 

Ministero dell’Istruzione , dell’Università e della Ricerca 
Accademia di Belle Arti di Napoli 

Richiesta Tesi  

 Percorsi Abilitanti Speciali 

Il / la Sottoscritta/o 

 
Nato/a il      a      Prov. 

 
Residente a     in Via           n° 

 
Tel.     cell.     email: 

 
Classe   Relatore   

 

CHIEDE 
 

di poter sostenere l’esame finale 
 

Titolo Tesi 

 
Firma del Relatore   

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

 

 

 

Napoli,         
Firma dello Studente 

 


