
 

AL DIRETTORE  

DELLA S.S.M.L. 

“Don Domenico Calarco”  

REGGIO CALABRIA 
 

 
__l__ sottoscritt __  _________________________   __________________________ 
 
nat_  il ________________  a _____________________________________________ 
 
e residente a __________________________________, cap _____________________ 
 
in via ______________________________________________ n. ________________ 
 
tel. _________________, cell.__________________ e-mail______________________ 
 
matricola _______________, iscritt__ regolarmente per l’anno accademico _________ 
 
al _____________ anno del Corso di Laurea in   
 

o Mediatore Europeo per l’intercultura L-12, indirizzo ____________________________
o Comunicazione internazionale, business and marketing LM-94

 
CHIEDE 

 
di poter sostenere l’esame per la discussione della tesi nell’Anno Accademico 
 
20____/20____, sessione ____________________, in una delle seguenti discipline: 
 
1. Disciplina ________________________________________________________________ 
 

 
            Titolo tesi provvisorio: _____________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 

 
Reggio Calabria _________________________                                   Con osservanza 

 
________________________________ 


