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Al Direttore dell’Accademia 

di Belle Arti  

di Lecce 

 

 

Il/La   sottoscritt__ __________________________ matricola n. _______ ammess _ a sostenere 

 

l’esame di Diploma di _____ livello Accademico nella sessione ______________ a.a. _______/____ 
 

comunica 

 

□ il cambio del titolo della tesi artistica da: ______________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

a  ________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

□ il cambio del titolo della tesi teorica da: ______________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

a  ________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Lecce,   /  /   
 

                     Firma studente/ssa 

 

         _______________________ 

 

 

          Firma docente tesi artistica 

 

            ____________________ 

 

 

          Firma docente tesi teorica 

 

           ____________________ 
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