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DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOLOGICHE, GEOLOGICHE ED AMBIENTALI 

CAMPUS DI RAVENNA
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE AMBIENTALI
RICHIESTA TITOLO TESI 
Da depositare 3 mesi prima.
Al Presidente del Corso di Laurea in _____________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a a ________________  il ___________, iscritto/a al ___ anno del Corso di Laurea in _____________________________________________________________, matricola n. ________________, dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per la presentazione della domanda di tesi di laurea.

Titolo della tesi: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relatore: Prof./Dott. _____________________________________________

Correlatore: ___________________________________________________

Per le comunicazioni urgenti: Tel n. _________________________________





   e-mail: _______________________________

Ravenna ___________________









_______________________








              ( Firma dello studente )

