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Modulo assegnazione del lavoro finale (Tesi)


[ ] laurea quadriennale	 [ ] laurea specialistica / magistrale 		[ ] laurea triennale



Il/la sottoscritto/a __________________________________ matr. ___________________
recapito telefonico ______________________ recapito e-mail _______________________
iscritto/a al corso di laurea in _________________________________________________
CHIEDE
di poter sostenere l’esame di laurea nella disciplina________________________________
SSD_______________________ sul seguente argomento__________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Relatore Prof. ____________________________________________________________
Lingue curriculari__________________________________________________________

Firma del candidato ____________________________

Firma del relatore ______________________________


Data ________________
(di consegna all’Ufficio di Segreteria di presidenza)


N.B: Si consiglia di chiedere la tesi in un insegnamento o SSD presente nel proprio piano di studi.
