MODULO PER LASSEGNAZIONE DELLA TESI DI LAUREA

Al Coordinatore del Consiglio di Corso di

Studio in
Sede
Il/La sottoscritto/a nato/a a
(prov.) il
e residente a ,
tel. , matricola n° , chiede che
gli/le

venga assegnata la Tesi di Laurea dal titolo:

il/i Relatore/i:

il/i Correlatore/i:

SESSIONE DI LAUREA PREVISTA:

V/sto

(firma dello Studente)

il/i Relatore/i

il/i Correlatore/i (firme)

Data




