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DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOLOGICHE, GEOLOGICHE E AMBIENTALI

Direzione e Segreteria

Corso Italia, 57 – 95129 Catania

C.F. 02772010878

Tel. 0957195730

RICHIESTA ASSEGNAZIONE TESI DI LAUREA

Al Presidente del CdL/CdLM in 
Il/La sottoscritto/a 

iscritto/a al  ………. 
anno 
del CdL/CdLM in

numero di matricola
indirizzo e-mail
CHIEDE

Di poter svolgere l’attività relativa alla propria tesi con il/la Prof.

con funzione di relatore.

Data prevista per la Laurea:         anno



Sessione

Tematiche di interesse:

Disciplina prescelta per lo svolgimento della tesi
:

Azienda esterna:

Tutor esterno (Cognome, nome e firma)²:

Discipline prescelte in alternativa (fino a 4 in ordine di preferenza):

1)

2)

3)

4)

- Piano di studi in Allegato.

Data della richiesta: 

   Firma dello studente²



                Firma del relatore

…………………………………………


………………………………………
� La disciplina prescelta deve essere inserita nel piano di studio dello studente


� Tutte le firme, se è possibile, vanno apposte in formato elettronico senza stampare il modulo





