
 
 

Dipartimento di Scienze Fisiche, della Terra e dell’Ambiente 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE TESI DI LAUREA 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….… matr………………… 

codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………… 

iscritto al ……. anno di corso/fuori corso del Corso di Laurea/Laurea Specialistica/Laurea Magistrale in 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

CHIEDE 

 

di potersi laureare presumibilmente nella sessione di …………………………….. dell’anno 

…………………con una tesi sul seguente argomento: 

………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….... 

Relatore Prof. ………………………………..………………………………………………… 

Correlatore/i (eventuali):…………………………………………………………… 

 

Data________________________ 

Firma del Relatore (tutor universitario)           Firma dello studente 

_____________________________       _____________________________ 
 

Firma Direttore del Dipartimento ospitante______________________________________________________ 
 

 

Il Comitato per la Didattica, nella seduta del ………………………….. approva/non approva la richiesta di 

assegnazione tesi sopra riportata. 

 

Il Presidente 


