
Al Coordinatore del 


Consiglio Interclasse in Scienze Chimiche

Prof. M. Gruttadauria
__l__ sottoscritt_ _______________________________________________________studente del ______ anno del Corso di Laurea Magistrale in Chimica, matricola n. _______________________
recapito telefonico ________________________  indirizzo Email  __________________________

CHIEDE
di poter svolgere il lavoro di tesi 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 giorno ____________
Palermo, __________________


Lo Studente



___________________________


 Il Relatore
Il Direttore del Dipartimento






___________________________
___________________________
