
 
                                                                                                                         Allegato 2/L  

Alla Segreteria Didattica del Dipartimento di  
Matematica  
Via F. Buonarroti, 1 -56127 Pisa  
 
DOMANDA DI ESAME FINALE  
LAUREA  
 
LAUREANDO:  
 
Cognome ________________ Nome ________________________  
 
Indirizzo e-mail_________________________________________ 
 
Matricola _________  
 
Anno di Immatricolazione: ___________ / ___________  
 
Numero di cellulare ____________________________  
 
Data Appello di Laurea __________________________  
 
Titolo della Tesi 
__________________________________________________________  
 
Relatore:_______________________________________  
 
Allego:  
1 ) Certificato completo degli esami sostenuti  
2) Copia dell’ultimo piano di studi approvato  
3) Copia della ricevuta compilazione del questionario di valutazione  
4) Abstract- in formato PDF a: segdid@dm.unipi.it  
5) 1 copia della Tesi cartacea (2 gg prima della data di discussione)  
 
Data ________ Firma _________________  
 
Annotazioni riservate alla Segreteria didattica del Dipartimento  
_______________________________________________________________ 


