
                  
Cat. 4 

LEGGERE TUTTO IL MODULO E LE NORME CONTENUTE SUL RETRO PRIMA DI PASSARE ALLA COMPILAZIONE 
LA DOMANDA NON SARA' ACCETTATA IN CASO DI INCOMPLETEZZA DI DATI O DI DOCUMENTAZIONE 

 

 
 

DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST-LAUREA 

 

AREE SEGRETERIE STUDENTI 
 
 

DOMANDA ESAMI DI LAUREA O DI DIPLOMA 

                                                                                          
                                                                          

                             AL  MAGNIFICO RETTORE 
 

   

 Il/la sottoscritto/a                   matr.                  

nato/a a                      provincia                

il         e residente in                  c.a.p.       

Via                       n.      tel.            

iscritto/a presso questa Università al        anno del corso di laurea in                    __       

classe                del Dipartimento di__________________________ per l'A.A.                      

chiede  di essere ammesso a sostenere gli esami di laurea/diploma.    

Il/la predetto/a discuterà la tesi in *                         

col relatore Prof.                         .                
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA: 

- DI NON ESSERE IN POSSESSO DI LIBRI DELLE BIBLIOTECHE DI QUESTA UNIVERSITA’ 

- DI AUTORIZZARE ALLA EVENTUALE  DIFFUSIONE DEI PROPRI DATI ai sensi della Legge  

  n. 675/96; 

 

                                 F I R M A 

Bari lì,                                                 

                          
 
 
 
 
 ATTENZIONE :    Completare esattamente la pagina seguente. 
        *   Esame a cui afferisce la tesi                              

 
  

SI NO 

Marca 
da  

bollo 
vigente 



 
 Il sottoscritto dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, di aver superato i seguenti    
 laboratori/seminari/tirocini: 

 
DATA

 
CFU

SEMINARI/LABORATORI/ 
TIROCINI 

 
ESITO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
DATA

 
CFU

EVENTUALI SEMINARI/ 
LABORATORI/ TIROCINI 

 
ESITO 

    

    

    

    

    



Il sottoscritto dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, di aver superato i seguenti esami: 
 

 
DATA

 
CFU

 
ESAME 

 
VOTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
DATA

 
CFU

EVENTUALI ESAMI DA 
SOSTENERE 

 
VOTO 

    

    

    

    

    

 
N.B.: Per gli insegnamenti a scelta indicare presso quale Corso di Laurea è stato sostenuto                        

                                Firma 
 

 
DATA 

 
CFU 

 
ESAME 

 
VOTO

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
DATA 

 
CFU 

EVENTUALI ESAMI DA 
SOSTENERE 

 
VOTO

    

    

    

    

    



 
 

ISTRUZIONI E DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 DI LAUREA O DI DIPLOMA 

 
La presente domanda va corredata di marca da vigente e compilata con caratteri a stampatello in 
forma chiara e leggibile in ogni sua parte rispettando il tracciato. 
Detta domanda, completa di documentazione, deve essere consegnata allo sportello di Segreteria 
competente, aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00, martedì e giovedì dalle ore 
15,00 alle 17,00, nei seguenti periodi: 
      

-  SESSIONE ESTIVA             21-31 MARZO (solo per la Scuola/Dipartimento di Medicina) 

                    21-30 APRILE             
 
-  SESSIONE AUTUNNALE               20-30 GIUGNO (solo per la Scuola/Dipartimento di Medicina) 
                                        21-31 AGOSTO (solo per il Dipartimento di Giurisprudenza) 
                       01-10 SETTEMBRE   

-  APPELLO STRAORDINARIO         01-10 DICEMBRE 

 

 

In via del tutto eccezionale, per gravi e giustificati motivi da documentare, é consentita la 

presentazione della domanda entro e non oltre il decimo giorno dalla scadenza dei termini.   

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 

- Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

- Attestazione di versamento costo diploma di € 67,60. 

- Fotocopia libretto universitario. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Lo studente, dopo aver conseguito la laurea, é tenuto a presentare alla Segreteria di competenza 
una istanza su carta con applicazione bollo vigente, indirizzata al Magnifico Rettore, intesa a 
chiedere la restituzione del diploma di Scuola Media Superiore, eventualmente depositato presso 
Università, e il rilascio del diploma originale relativo al titolo accademico conseguito.     

    

                                     

                                    

 Area Grafica e Stampa 


