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Si attesta che lo studente ______________________________ matricola __________________ 

In data …/…/….. 

 ha sostenuto con esito   positivo  negativo 

 ha sostenuto ritirandosi 

Discussione tesi _______________________________________________________________  

del Corso di Laurea Triennale in _________________________________________________ 

del Corso di Laurea Magistrale in ________________________________________________ 

presso la sede di Chieti (aula) ___________________________________________________ 

dell’Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti. 
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