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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II
DIPARTIMENTO DI AGRARIA

MODULO ASSEGNAZIONE TESI
	Il sottoscritto
	
	matricola
	


	nato a 
	
	Prov.
	
	il
	


	residente in  
	
	CAP
	


	via  
	
	Tel
	


	Cellulare
	
	Codice fiscale  
	


	Iscritto al  
	
	Anno del Corso di Laurea in
	

	Indirizzo e-mail  
	


Dichiara:
	di aver sostenuto il seguente numero di esami di profitto (escluse le idoneità )
	


Chiede

l’assegnazione della tesi di laurea:

	Relatore
	

	Titolo elaborato
	

	
	

	Titolo elaborato in inglese
	

	
	


	Firma dello studente
	
	Firma relatore
	


	 Data
	


N.B. le firme dello studente e del relatore per accettazione SONO OBBLIGATORIE. Una copia del  modulo di assegnazione tesi va consegnato unitamente alla domanda di laurea presso la segreteria studenti. 
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