
MODULO ASSEGNAZIONE TITOLO TESI
DA PRESENTARSI IN DUPLICE COPIA (UNA PER LA SEGRETERIA STUDENTI, L’ALTRA PER LO 

STUDENTE)

Matricola n° ______________

Facoltà  _______________________________Corso  di  laurea  V.O/  laurea  /  laurea 

specialistica  /  laurea  magistrale  / 

diploma*_____________________________________________________

Candidato/a all’esame di laurea Sig./ra_____________________________________________

Nato/a a _________________________________ prov. ___________ il __________________

TITOLO DELLA DISSERTAZIONE
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______

Materia di insegnamento
in cui è stata scelta la tesi __________________________________ _______________

Teramo, _____________________

Relatore (cognome e nome) firma del Relatore

___________________________                               ______________________

   

*Il  foglio  di  assegnazione  del  titolo  della  tesi  deve  essere  depositato  in  
Segreteria studenti almeno 3 mesi prima:  Non sono tenuti al deposito del presente 
modulo gli iscritti alla facoltà di Giurisprudenza, siano essi appartenenti al V.O. o al N.O.  
(tali studenti devono rivolgersi al tutorato della propria Facoltà).

Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e  
degli eventuali procedimenti connessi.


	MODULO ASSEGNAZIONE TITOLO TESI
	Facoltà _______________________________Corso di laurea V.O/ laurea / laurea specialistica / laurea magistrale / diploma*_____________________________________________________
	Candidato/a all’esame di laurea Sig./ra_____________________________________________
	TITOLO DELLA DISSERTAZIONE



