Università degli Studi di Cagliari

Corso di Laurea in Scienze Geologiche

RICHIESTA ASSEGNAZIONE TESI LAUREA

Il sottoscritto ___________________________________________, matr. ___________ 

iscritto al __ anno del Corso di Laurea in Scienze Geologiche
C H I E D E

di poter redigere la tesi sul seguente argomento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Relatore: Prof. ______________________________

Il sottoscritto dichiara di aver sostenuto i seguenti esami, con il seguente profitto (indicare anche eventuali esami da sostenere)

	
	Crediti
	Tipologia
	Titolo Esame
	voto

	1
	
	
	
	/30
	L

	2
	
	
	
	/30
	L

	3
	
	
	
	/30
	L

	4
	
	
	
	/30
	L

	5
	
	
	
	/30
	L

	6
	
	
	
	/30
	L

	7
	
	
	
	/30
	L

	8
	
	
	
	/30
	L

	9
	
	
	
	/30
	L

	10
	
	
	
	/30
	L

	11
	
	
	
	/30
	L

	12
	
	
	
	/30
	L

	13
	
	
	
	/30
	L

	14
	
	
	
	/30
	L

	15
	
	
	
	/30
	L

	16
	
	
	
	/30
	L

	17
	
	
	
	/30
	L

	18
	
	
	
	/30
	L

	19
	
	
	
	/30
	L

	20
	
	
	
	/30
	L

	21
	
	
	
	/30
	L

	22
	
	
	
	/30
	L

	23
	
	
	
	/30
	L

	24
	
	
	
	/30
	L

	25
	
	
	
	/30
	L

	26
	
	
	
	/30
	

	
	
	
	
	
	L


Cagliari, lì ________________






   
    
    

    FIRMA



_______________________


