
 
 

 

 
MARCA DA 

BOLLO VIGENTE 
 

 € 16.00 

MOD. A/15 Post Laurea 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DI 
DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE / MASTER / TFA / PAS 

   
Al Magnifico Rettore 

Matricola N………………………………         Università degli Studi di Parma 

 

Io sottoscritt__ Cognome ………………………….…………………………………………………..……………… Nome ………………………………….………………………..……...……………. 

nat__  a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… il ………………..……………..… 
 (comune)             (provincia) 

cod. fiscale ………………………………………………………………………………………………….. Cittadinanza ………………….……………………………………………………..………..…….. 

Residente a ……………………………………………………………………………………………………… via ………………………………………………………………….……………………… n. ……. 
 (comune)                                   (cap)               (provincia) 
 

iscritt__  per l’a.a. ............................ al ................ anno di  

□ Scuola di Specializzazione in ............................................................................................................................................................................................ 

□ Master Universitario in .................................................................................................................................................................................................... 

□ TFA Classe di Concorso .................................................................................................................................................................................................... 

□ PAS in ............................................................................................................................................................................................................................... 

avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Parma 

Chiedo 

di essere ammesso a sostenere l’ESAME FINALE di  

□ Specializzazione  □ Master Universitario  □ TFA  □ PAS 

       Data prevista di discussione: 

       ………………………………………… 

Titolo della Tesi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

(settore scientifico disciplinare: ……………………………………..….) 

 

Titolo tesi tradotto in Inglese (obbligatorio per successivo rilascio di eventuale certificazione in lingua):  ………………………………………………………………..….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Solo per le Scuole di Specializzazione:  □ Tesi sperimentale          □ Tesi di ricerca             □ Tesi compilativa  
 

(ove previsto) Relatore/Tutore: …………………………………..…………….……….………………...……. Correlatore …………………………..………………………………..…………..………. 
 

Parma,  ...........................................   ...................................................................................  
 (firma) 
 
 
 
 
 
 
Si consiglia allo studente di consultare sul sito www.unipr.it “Servizi on line per studenti” per il controllo della carriera. 
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I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del 
Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 779/2016). 

Autorizzo l’Università degli Studi di Parma ad inserire le mie generalità in elenchi di coloro che hanno conseguito un titolo post laurea da fornire ad altri enti pubblici e/o privati, ditte, società 
ecc., per borse di studi, statistiche, offerte di lavoro ecc. secondo le modalità previste dal Testo Unico in materia di protezione dei dati personali vigente. 
 
Parma, ………………………………….       …………….………………………………….……………. 

             (firma) 

http://www.unipr.it/

