
 

 
 

Formulario 
per il deposito fisico 
della tesi di Master 
 
Nome e Cognome  

Numero di matricola  

Anno accademico 

di immatricolazione 

 

Programma di Master  

Titolo della tesi  

   
   
 

______________________________________ 

Firma dello studente** 

 

 

Firmando il suddetto formulario, lo studente dichiara che la tesi è stata redatta totalmente di proprio pugno e in conformità 

all’articolo 42 del Regolamento degli studi e degli esami dell’Accademia di Architettura.  

. 

 

Il relatore firma per approvazione del deposito della tesi e conferma di non aver rilevato irregolarità formali. 

______________________________________ 

Nome, cognome e firma del relatore** 

 

 

 

______________________________________ 

Nome, cognome e firma del correlatore** 

(se nominato) 

 

Materiale da depositare: 

 

 

 

 

 

 

 
______________________________________ 

Data del deposito  

 

 

* Abstract, indice, bibliografia ed eventuali allegati sono esclusi da questo conteggio. 

** La firma in originale può essere sostituita con quella elettronica o conferma via email. 

*** La quarta copia è destinata all’eventuale correlatore (se nominato). 
 

 

Lo studente conferma che la tesi di Master valida per 30 ECTS è di almeno 37'000 parole*

3 (4***) copie cartacee

Formulario biblioteca

Consenso pubblicazione tesi Master


