Mod. DDT

 Alla Segreteria Didattica
Scuola di formazione triennale 

Consulenti Coniugali e Familiari CISPeF
OGGETTO: DOMANDA DI DISCUSSIONE TESI
Il sottoscritto/a ___________________________________________Matr.___________________________

nato/a il ______________________________  a __________________________________________(____), 

residente a ______________________________(____) in via _____________________________________

Tel. ___________________ Cell. ___________________________ E-mail ___________________________

CHIEDE

di poter discutere la Tesi per il conseguimento del Diploma di Consulente Coniugale e Familiare dal Titolo:

______________________________________________________ _________________________________

nella Sessione di ___________________________  Relatore ______________________________________

Allega alla presente:

- n. 3 copie cartacee rilegate;
- n. 1 copia su CD in formato Word;

- n. 1 copia della ricevuta di bonifico di € 50,00 della Tassa per l’esame di Diploma;

- il libretto delle attività formative del triennio o, in alternativa, il certificato di frequenza del triennio. 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/03.
Data,










     Firma










_____________________

Spazio riservato alla Segreteria CISPeF
 Al Candidato è assegnato come Correlatore_____________________________ ed è ammesso a discutere


 la Tesi per il conseguimento del Diploma di Consulente Coniugale e Familiare nella Sessione del _________


Commissione n.  _______ Aula ________________________


Data, ___________________							Firma Segreteria


									____________________________








