
 
MODULO ASSEGNAZIONE TITOLO TESI 

Il presente modulo è valido per tutti i Dipartimenti dell’ateneo ad esclusione del Dipartimento di 
Medicina Veterinaria (vedere apposito modulo) 

Il foglio di assegnazione del titolo della tesi deve essere inviato alla casella dedicata contestualmente 

alla presentazione della 1^ domanda di laurea. 

 

Matricola n°   

Dipartimento di__________________________________________________________________ 

□ laurea V.O 

□ laurea 

□ laurea specialistica 

□ laurea magistrale 

□ laurea magistrale a ciclo unico 

 

in   

 

Nome_______________________________Cognome__________________________________ 

 

Luogo di nascita _____________prov.  Data di nascita _______________________ 

 

Cell.  e-mail   

TITOLO DELLA DISSERTAZIONE 

 _ 

 _ 

 _ 

 

CODICE ATTIVITA’ 

DIDATTICA 

DENOMINAZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA 

(presente sul LIBRETTO online) 
S.S.D. 

   

RELATORE/RELATRICE (NOME E COGNOME) FIRMA DEL 

RELATORE/RELATRICE 

TIPO TESI (Ad esclusione degli studenti iscritti ai corsi di studio del Dipartimento di Giurisprudenza) 

□ COMPILATIVA 
□ CON SOGGIORNO 

ALL’ESTERO 
□ DI RICERCA □ ALTRO 

             FIRMA  

Teramo,                    ______________________________ 

 
Si dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (riportata 

nella sezione Segreteria Studenti>Modulistica del sito internet di Ateneo www.unite.it) e di autorizzare il trattamento di tutti i 

dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura.  

 

____________________, ____________________   ______________________ 

Teramo    Data      Firma 


	Matricola n: 
	Dipartimento di: 
	in: 
	Nome: 
	prov: 
	Data di nascita: 
	Cell: 
	email: 
	TITOLO DELLA DISSERTAZIONE 1: 
	TITOLO DELLA DISSERTAZIONE 2: 
	TITOLO DELLA DISSERTAZIONE 3: 
	CODICE ATTIVITA DIDATTICARow1: 
	DENOMINAZIONE ATTIVITA DIDATTICA presente sul LIBRETTO onlineRow1: 
	SSDRow1: 
	RELATORERELATRICE NOME E COGNOME: 
	FIRMA DEL RELATORERELATRICE: 
	CON SOGGIORNO: Off
	COMPILATIVA: Off
	DI RICERCA: Off
	ALTRO: Off
	Teramo: 
	FIRMA: 
	Teramo_2: 
	undefined: 
	Firma: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Testo10: 
	Testo11: 


