
Largo Angelicum, 1 __ 00184 Roma __ ITALIA

Tel. [+39] 06.67.02.400 __ Fax [+39] 06.67.02 425 __ Email  teologia@pust.it

TESINA DI LICENZA 

Data / Date: _____________________________ 

N° di Matricula_________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Cognome / Last Name  

Nome / First Name  

Anno Accad./ Acad. Year 

S.T.L. Sezione / Section ______________________________________________ 

Titolo della Tesina / Title of the Tesina  

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Moderatore / Moderator ______________________________________

Data prevista per la lectio coram / Proposed date for lectio coram: _________________________ 

NB. By signing this document the Moderator affirms that the student’s tesina has progressed to a point 

whereby it may be completed one month prior to the proposed date for the lectio coram.  

NB. Firmando questo documento che la tesina dello studente è progredita al punto da poter essere completata 

un mese prima della data proposta per la lectio coram. 

NB: By signing this document the Student acknowledges the following 

1) the tesina must be approved by the Moderator and submitted to the Dean's Office one month 

prior to the date of the examination;

2) all required courses and seminars must be completed with a passing grade;

3) the fee for the examination must be paid to administration 15 days prior to the examination.

A student who does not fulfill these requirements cannot sit for the lectio coram. 

NB: Firmando questo documento lo studente riconosce quanto segue:  

1) la tesina deve essere approvata dal Moderatore e consegnata in Decanato un mese prima della data

dell'esame;

2) tutti i corsi e i seminari richiesti devono essere completati con un voto;

3) la tassa per l'esame deve essere versata all'amministrazione 15 giorni prima dell'esame.

Uno studente che non soddisfa questi requisiti non può fare l’esame. 

Firma del Moderatore / Signature of Moderator ________________________________________ 

Firma dello Studente / Signature of Student ________________________________________ 

(stampante / print)  
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