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Al Presidente del Corso di Studio in__________________________________
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	RICHIESTA DI inizio attività di tesi 
da presentare al Presidente del Corso di Studio

PRIMA della data d’inizio dell’attività di tesi

La richiesta verrà valutata dal Corso di Studio


CANDIDATO: (Nome)___________(Cognome)__________ (N° matricola)⁭_____
Iscritto per l’A.A. _________/_________ al___________anno____________ (indicare anche se fuori corso)

Telefono:_________________________________________Mail:___________________________________

Al Corso di Laurea Triennale/Laurea Magistrale/Laurea Specialistica in:______________________________

______________________________________________________
Argomento per il proprio elaborato finale o tesi di laurea:_________________________________________

________________________________________________
________________________________________________
1° RELATORE: (Nome)______________(Cognome)_________________

2° RELATORE: (Nome)______________(Cognome)_________________

APPARTENENTE A:_____________________________________________ Mail:_______________________

(indicare la qualifica e la sede di appartenenza del 2° Relatore se non appartiene al Dipartimento)

CORRELATORE(Nome)______________(Cognome)________________
(SOLO  per le lauree magistrali)
APPARTENENTE A:_____________________________________________ Mail:_______________________

 (indicare la qualifica e la sede di appartenenza del Correlatore)

DATA INIZIO ATTIVITA’:____________________________________________________________________

SEDI DI SVOLGIMENTO:________________________________________________________
______________________________________________________
      Firma dello Studente






       Firma del Relatore

----------------------------------------






 -----------------------------------

=======================================================================================

Approvato dal CdS in___________________________________________________     Firma del Presidente del CdS
Data:________________________________________                                                           -----------------------------------

=======================================================================================

Dopo l’approvazione da parte del CdS inviare all’Ufficio Protocollo del Dipartimento
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