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Ufficio Segreteria Studenti Psicologia
Norme per l’ammissione alle sedute delle Lauree Magistrali, Specialistiche e V.O. relative alle sessioni 2019/2020
Salvo nuovo avviso e, comunque, fino al termine dello stato di emergenza COVID-19, la presentazione delle domande alla Segreteria Studenti (con invio della tesi e di tutta la modulistica necessaria, scaricabile dal sito di Dipartimento e di Ateneo) avverrà per via telematica attraverso il sistema Wetransfer all’indirizzo: laureandi.psicologia@unicampania.it.
Per essere ammesso all’esame di laurea, lo studente deve aver sostenuto e superato tutti gli esami di profitto richiesti dal rispettivo corso di laurea almeno 20 giorni prima della seduta di laurea, derogabili a 10 giorni, previa autorizzazione del Direttore del Dipartimento.

Gli studenti sono tenuti a regolarizzare le tasse obbligatoriamente entro una settimana dalla scadenza della data di presentazione della domanda di laurea.
Per essere ammessi a sostenere l’esame di laurea nelle sessioni dell’A.A. 2019/2020, lo studente deve presentare alla Segreteria Studenti la seguente documentazione:

1. Domanda indirizzata al Rettore, firmata e datata, contenente le generalità complete, il corso di laurea cui si è iscritto, il numero di matricola, il relatore della tesi ed il titolo di essa;

2. autocertificazione degli esami sostenuti e/o da sostenere;
3. n. 2 tesi di laurea firmate dal relatore oppure accompagnate dalla dichiarazione di cui al punto 7 (per la stesura e rilegatura delle tesi consultare le norme approvate dal Consiglio di Dipartimento e pubblicate sul sito del Dipartimento nella sezione sedute di laurea);

4. n. 1 frontespizio tesi di laurea;
5. autocertificazione estratto di nascita;

6. Documentazione AlmaLaurea.

7. una dichiarazione che attesti di aver ottenuto il consenso del relatore alla presentazione della domanda o alla stesura della tesi. Tale dichiarazione rende non necessaria la firma del relatore sulla modulistica.
8. Pagamento del bollo virtuale di 16,00 che sostituisce la marca da bollo, il cui bollettino verrà caricato sulla propria pagina personale dopo l’inoltro della domanda di laurea.
N.B. L’eventuale rinuncia a sostenere l’esame di laurea nella seduta prescelta deve essere comunicata tempestivamente alla Segreteria Studenti.
 








  F.TO IL CAPO UFFICIO

 








  (Dott.ssa Marina Longo)
Di seguito si riporta il prospetto con i termini perentori di presentazione della domanda e della documentazione relativi a tutte le sedute dell’A.A. 2019/2020:
	Sessione
	Mese Seduta
	Presentazione domanda
	Data inizio sedute

	Estiva
	Luglio
	dal 29 maggio 2020
al 22 Giugno2020
	20 Luglio 2020

	Autunnale
	Dicembre
	dal 30 ottobre 2020 

al 23 Novembre 2020
	21 Dicembre 2020

	Straordinaria
	Febbraio
	dal 7 gennaio 2021
al 25 Gennaio2021
	22 Febbraio 2021


	
	Aprile
	dal 02 Marzo 2021
al 22 Marzo 2021
	19 Aprile 2021












   F.TO IL CAPO UFFICIO
 








  (Dott.ssa Marina Longo)
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Ufficio Segreteria Studenti Psicologia
L' Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” ha aderito al Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea, pertanto, all’atto della consegna della domanda di prenotazione alla seduta di laurea, dovrà essere obbligatoriamente consegnata la:

Ricevuta di compilazione del questionario AlmaLaurea
www.almalaurea.it
	BOLLO 16 € DA ASSOLVERE IN MODO VIRTUALE


Al Magnifico Rettore  dell’ Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”
Il/La sottoscritt ____

Cognome 




Nome





Nat___ a





        il 


Residente in





 alla Via 


Tel.






Cell.    


Iscritt___ con matricola 



al 


 anno del corso di 


laurea in ______________________________________________    per l’A.A.            2019/20
C H I E D E



di sostenere l’esame di laurea nell’anno accademico
        2019/20          sessione di ………..
all’uopo fa presente che il Tutor della prova finale è il Prof.

Titolo della tesi:














































     Titolo della tesi tradotto in lingua inglese:

















Caserta, _______________











Firma Studente
                                                   




________________________







Visto il Prof.

Il/La sottoscritt__ __________________________ nat __ a ________________ (____) il ____________ matricola _____/___________ avendo presentato istanza per sostenere l’esame finale di laurea nella sessione ……………, seduta di……………, dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver seguito e superato gli esami di profitto sottoindicati:
	Progr.
	Insegnamento
	Voto
	Data

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	


Ovvero, alla data del ____________________ di essere ancora in debito dei seguenti esami:

(inserire nome dell’esame e data dell’appello)

1. _________________________________

2. _________________________________

3. _________________________________
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria Studenti una eventuale rinuncia alla seduta.
___________________________

                         (firma)

Caserta, __________________


[image: image3.emf]DICHIARAZIONI SOSTIT UTIVE DI CERTIFICAZI ONI   ( a rt .46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )       NASCITA         …l… sottoscritt…    ................................ ................................ ................................ ................................ ...............     nat… il    ................................ ................................ ....   a…………………………………………..Prov…………   consapevole delle  sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso   di atti falsi,  richiamate dagli   art t .   75 e   76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000           DICHIARA     DI ESSERE NATO         il giorno   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................     del mese   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................     dell’anno    ................................ ................................ ................................ ................................ ..............................     nel Comune di   ................................ ................................ ................................ ................................ ......................       Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente  dichiarazio ne viene resa             Il  Dichiarante     _________________________       ________________ _____                (luogo e data)           La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali  certificazioni  richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai  privati che vi consentono.    
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Dipartimento di Psicologia

Corso di Laurea in Denominazione Corso
TESI DI LAUREA

                                                                                      IN

Denominazione insegnamento

       Titolo della tesi in italiano e in inglese

Relatore                                                                     Candidato

Chiar.mo. Prof.                                                  Nome e cognome studente

            Nome e Cognome docente



            Matricola …/……

ANNO ACCADEMICO 2019/2020
dichiarazioni sostitutive di certificazioni

(art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)





NASCITA







…l… sottoscritt… 	

nat… il 	a…………………………………………..Prov…………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000


 



DICHIARA



DI ESSERE NATO







il giorno	

del mese	

dell’anno 	

nel Comune di	



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa









 Il Dichiarante



_________________________





_____________________

            (luogo e data)









La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.




