MODULO RICHIESTA TESI IN ATTIVITA’ FORMATIVA NON PRESENTE NEL PROPRIO PIANO DEGLI STUDI.
Request for a thesis subject area not included in the study plan

Il sottoscritto _________________________________, matricola n° ________________________, 
I, the undersigned



   Matriculation n.



     

iscritto al corso di ____________________________________________________________

Enrolled in the Second Cycle Degree Programme in



Curriculum: ________________________________________

Curriculum

per l’anno accademico 20__/__

for the Academic Year 

con la seguente motivazione:
due to the following reasons

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RICHIEDE 
Request for
L’autorizzazione a poter svolgere la tesi in : ___________________________________________________________
The authorization to write a final dissertation on the following subject (not included in my study plan)
Codice insegnamento: __________________________
Subject code
Forlì,__________
Date

Firma studente
Signature

_________________________
Io sottoscritto ___________________________, in qualità di COORDINATORE DEL CORSO DI STUDI,
I, the undersigned



         as Degree Course Coordinator
verificata la [ ] coerenza/ [ ] non coerenza dell’argomento della tesi con gli obiettivi formativi del corso di studi

declare that the requested subject area is  [  ]  consistent  [  ] not consistent with the programme learning outcomes, for this reason I

· Concedo 
Accept
· Nego
Refuse 

il mio assenso allo svolgimento della tesi.

The above-mentioned request

Forlì,___________

Place and date

Firma del Coordinatore del Corso di Studi

Signature of the Degree Course Coordinator
_________________________

Io sottoscritto ___________________________, visto il parere del Coordinatore del Corso di studi, in qualità di RELATORE, 

I, the undersigned



,having regard to the Degree programme Director’s opinion, as supervisor


     

· Concedo 
Accept
· Nego

Refuse 
il mio assenso allo svolgimento della tesi.

The above-mentioned request
Forlì,___________
Place and date
Firma Relatore
Signature of the supervisor

_________________________

