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Tutti gli studenti che intendono iniziare la tesi di laurea sono tenuti a consegnare, presso 
l’ufficio Didattica e Servizi agli Studenti, il presente modulo debitamente compilato prima 
dell’inizio della tesi. 
In caso di inizio di tesi sperimentale esterna il modulo deve essere tassativamente 
presentato all’ufficio almeno 20 giorni prima per il corretto espletamento della pratica 
assicurativa  
 

DOMANDA DI INGRESSO IN TESI 
 
 

Anno accademico …………..   Matricola ……………………….. 
 
Il/la   sottoscritto/a … ………………………………..…………….. nato/a  a ………………… 

residente a ………….……………………………………………….  

via …………………………….……………            tel. ………………………………………..… 

iscritto/a  al ……… anno ………… del corso di laurea specialistica in 

………………………………………………………………………………………..………………; 

intende iniziare la tesi di laurea nel S.S.D. …………………………………………….. 

concordata con il docente prof. ………………………. ………………………………………….. 

Trattasi di tesi  bibliografica 
                                sperimentale interna    
                                 sperimentale esterna dal …….……. al .………………….….. 
 

           presso …………………………………………………………… 
 

 
 

Firma Studente ………………………………………. 
 
 
 

 
Visto di approvazione del docente relatore 

 
 

 
Data ……………………………………..        Firma docente……………………………………… 
 
     

 
 


