
 

 

 

Domanda di assegnazione della tesi di laurea 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ matricola n. _____________________ 

Iscritto al Corso di Laurea in ___________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

l’assegnazione della tesi di laurea sul seguente argomento dal titolo provvisorio: 

___________________________________________________________________________ 

Relatore Prof.______________________________________________________________ 

Docente di _________________________________________________________________ 

Data presunta per la discussione tesi____________________________________________ 

 

 

Siena,  

      Firma dello Studente __________________ 

 

      Firma del Relatore ____________________ 

  

 

 

 



 

 

Al Direttore del 

Dipartimento di Ateneo per la  

Didattica e la Ricerca 

Sede 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

Docente di _________________________________________________________________ 

In qualità di Relatore della tesi in ______________________________________________ 

Dal titolo ___________________________________________________________________ 

Assegnata allo Studente ______________________________________________________ 

 

P R O P O N E 

 

Il Prof. _____________________________________________________________________ 

Titolare dell’insegnamento di __________________________________________________ 

In qualità di Correlatore. 

 

Siena, 

 

Firma del Relatore__________________________ 

 

Visto del Direttore del DADR___________________ 

 

 

 


