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Direttore: Prof. Giovanni Perrone

Al Consiglio di Corso di Studi in ____________________________
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________Matricola n.  ________________Indirizzo e-mail ______________________________________________________ recapito telefonico_____________________________ iscritto/a al _____ anno del Corso di 

· Laurea
· Laurea Specialistica
· Laurea Magistrale 

in ______________________________________ 

CHIEDE

L’assegnazione della tesi sul tema:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Relatore: Prof. ________________________________________________________

Sessione di Laurea prevista:

· Estiva
· Autunnale
· Straordinaria 

dell’A.A._______/_________


Se il lavoro di tesi richiede la presenza dello studente in laboratorio indicare in quale/i laboratorio/i:   1)________________________________________
2)________________________________________

Firma del Relatore                                                                  	Firma dello studente


Lo studente si dichiara consapevole di dover ricevere obbligatoriamente al momento del suo ingresso nei laboratori formazione e informazione sulle misure di prevenzione e protezione dal rischio e si impegna a darne tempestiva comunicazione tramite l’apposito modello.

Data______________________					Firma dello studente



Viale delle Scienze, Edificio 7 – 90128 Palermo – 
e-mail: didattica.ingegneria@unipa.it- PEC: dipartimento.ingegneria@cert.unipa.it - 
image1.jpeg
dipartimento
di ingegneria
unipa





image2.jpeg
%, UNIVERSITA
2 DEGLI STUDI

5% % DI PALERM:
@;?bﬂ[s sﬁa& O





