
  
 

MODULO RICHIESTA TESI 

ANAGRAFICA STUDENTE 

Nome e Cognome: 

Luogo di nascita: Data di nascita: 

Telefono: e-mail: 

N. matricola: Corso: 

 

CHIEDE DI DISCUTERE LA TESI NELLA 

Sessione di: Anno Accademico: 

TITOLO TESI (campo obbligatorio anche se il titolo è provvisorio): 

 

 

 

campo obbligatorio  
DOCENTE RELATORE 

NOME COGNOME FIRMA 

                  DOCENTE CORRELATORE (se previsto) 
NOME COGNOME FIRMA 

 

MATERIE A SCELTA DELLO STUDENTE (Campo obbligatorio da compilare) DOCENTE 

1. Prof. 

2. Prof. 

 

ESAMI ANCORA DA SOSTENERE 
Indica solo gli esami da sostenere nella sessione della discussione della tesi 

DOCENTE 

1. Prof. 

2. Prof. 

3. Prof. 

4. Prof. 

5. Prof. 

6. Prof. 

7. Prof. 
 

Firma Studente 

 

 

Parte da compilare a cura della segreteria 
 

Prot.N. ………………………………………….. 

 
del ……………………………………………….       


