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MODULO  TESI DI LAUREA 
(da predisporre e consegnare in segreteria didattica Unimol) 

A.A._____________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritt__________________________________________________ 

Matricola_________________________________ 

Recapito telefonico_________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 l’assegnazione della seguente tesi di laurea: 

Materia_____________________________________________________-

____________________________________________________________ 

Titolo della tesi_______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Tipo di tesi       sperimentale  compilativa   

 

Data di assegnazione_____________________ 

Sessione di laurea________________________ 

Docente Relatore_______________________________________ 

Docente Correlatore (se previsto)__________________________ 

 

 

 

Firma Relatore Firma Studente 

____________________ ________________________ 


