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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI
FEDERICO II
Dipartimento di Scienze Sociali

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE RELATORE E TESI
CORSI DI LAUREA TRIENNALI /SPECIALISTICI/MAGISTRALI O QUADRIENNALI

Il /La Sottoscritto/a ___________________________________________________
Nat_ a ___________________________________(______) il________________
Iscritto al Corso di laurea: TRIENNALI/SPECIALISTICI/MAGISTRALI /QUADRIENNALI
In______________________________________________________________________________
Matr._____________________; Tel./Cell._____________________________________________
e-mail_________________________________________________
CHIEDE
Di svolgere il lavoro di relazione finale/tesi nella seguente disciplina
___________________________________________________________________________________

Con il Docente/relatore Prof.______________________________________________

[bookmark: _GoBack]Accettazione del docente:  

       Data
image1.emf

