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Corso di Laurea in
SCIENZE GEOLOGICHE

Anno Accademico ………………..

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Matricola N°		_________________	Iscritto/a al ____ anno 
Email:	_______________________________________________
Tel.	__________________ (Cell. _______________________)

CHIEDE

· L’assegnazione della prova finale (Relazione di Laurea) (1)
· [bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK55]Dal titolo/argomento:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Che venga assegnato in qualità di Relatore il Prof./la Prof.ssa:
____________________________________________________________________________________


Data Richiesta ____/_____/________		Firma dello/a Studente/ssa _______________________




	
Relatore___________________________________


Firma _____________________________________

	
DELIBERA CDS _____/_____/________


Coordinatore CdS __________________________





(1)	La richiesta può essere presentata solamente dopo aver acquisito non meno di 100 crediti formativi (CFU)
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