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Al Coordinatore del 


Consiglio Interclasse in Scienze Chimiche

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ studente/ssa del ______ anno del Corso di Laurea in Chimica, matricola n. _______________________ recapito telefonico ________________________ indirizzo Email __________________________________

CHIEDE

di poter svolgere l’elaborato finale con argomento: _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________sotto la supervisione del Prof.  ______________________________________________________________

Il lavoro sarà svolto presso i laboratori posti sotto la responsabilità del Prof.__________________ del Dipartimento di _____________________________________________________ a partire dal _________________ 
Si allega piano di studi.
Palermo,
                                                                                                                               Per presa visione                                                                                                                  

           Lo Studente /La Studentessa                                                                            Il Relatore

        ___________________________                                                         ___________________________                              
Coordinatore Consiglio Interclasse in Scienze Chimiche - Viale delle Scienze, Edificio 17 - 90128 Palermo
Segreteria didattica – Via Archirafi, 38 – 90123 Palermo – Telef. 09123891606

e-mail: cccs_chimica@unipa.it

