Al Presidente del CdLM in CTF
Il/La sottoscritto/a…………………………………………matricola.............………..
Nato/a a…………………………..…………Prov……………il……………………...
Residente a………………………………….Via………………………………………
Tel……………………………………….Cell…………………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………...
Iscritto/a al………………..anno del CdL in CTF

CHIEDE ALLA S.V.
di svolgere la tesi con il Prof./la Prof.ssa…………………………………………..…

titolare di………………………………………………………………………………

Dipartimento di………………………………………………………………………..

Argomento (linee generali)……………………………………………………………

CFU (a scelta dello studente) dedicati alla tesi:……………………………………….
e dichiara di aver superato nell’ordine i seguenti esami e verifiche:
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Data inizio lavoro tesi sperimentale:…………………………………
Catania,…………………                                                 Visto il Docente

Firma Studente
