CORSO DI LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE
MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE TESI
Laurea in Scienze Biologiche - Classe 13
Lo studente……………………………………………………………………………………………
matricola n°……………………………iscritto al ……………………….anno……………………..
Chiede

al Consiglio di Corso di Studio in Scienze Biologiche l’autorizzazione a svolgere la Tesi di Laurea

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

…………………………………………………………………………………………………………

Titolo della Tesi (indicazione obbligatoria per quelle extra Corso di Laurea)……………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Relatore: Dr./Prof…………………………………………………………………………………….
Correlatore proposto: Dr./Prof……………………………………………………………………...
(Eventuale) Secondo correlatore  proposto: Dr./Prof………………………………………….......
Il lavoro sperimentale sarà seguito dal Dr./Prof……………………………………………………..
Firma del Relatore………………………………………….

Firma dello studente……………………………………….

Data: …………………………………………………
Inviare il modulo debitamente compilato (e firmato dal relatore e dallo studente) al Presidente del CdS (Prof. Renato Fani)  solo ed esclusivamente all'indirizzo email:
tesi.biologia@scienze.unifi.it

In data …………………………….. il Comitato per la Didattica del Consiglio di Corso di Laurea in Scienze Biologiche ha accolto la richiesta ed ha nominato il Dr./Prof. ……………………………………………. Relatore ed il Dr./Prof. ……………………………………… Correlatore della Tesi di Laurea che sarà svolta dallo studente…………………………………………………………………………………………..
IL CANDIDATO DOVRA’ INFORMARSI DEL NOMINATIVO DEL CORRELATORE ASSEGNATO DOPO L’APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO (ELENCHI AFFISSI PRESSO LA SEGRETERIA STUDENTI).
