RICHIESTA DI  RELATORE ESTERNO

Data ____________________
AL PRESIDENTE del CORSO DI LAUREA / LAUREA MAGISTRALE in ____________
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________

Matricola n° _________________

Candidato all’esame di Laurea
☐ Triennale
☐ Magistrale/Specialistica
☐ Vecchio Ordinamento (quadriennale)

comunica che desidera svolgere la prova finale sotto la guida del  
Prof.________________________________________________________________
docente di __________________________________________

Scuola ________________________________________

Corso di Laurea  ________________________________

Titolo o indicazioni sul contenuto della prova finale:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA








____________________________
(da consegnare presso il Dipartimento all’inizio del lavoro di tesi)


