
DA  COMPILARE E CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA AMMINISTRATIVA STUDENTI 
 
 
 
                                                                                                        AL MAGNIFICO RETTORE 
                                                        DELLA “SAPIENZA” UNIVERSITA’ DI ROMA 
 
 
 
…l… sottoscritt………………………………………………………... nat… a …………………….. 
 
…….il………………………matricola……………………iscritt…..per l’ anno accademico…….... 
 
al……………………….. anno del Corso di Laurea in ……………………………………………… 
 
avendo sostenuto i seguenti esami (elenco esami in ordine cronologico con data e voto): 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
Chiede l’assegnazione della tesi con il seguente Professore: (allegato 1) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Roma,………………………. 
 
 
                                                                                                  FIRMA 
 
                                                                                                 ………………………………………. 
 



 

          SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA     

CORSO DI LAUREA IN …………………… 

MODULO ASSEGNAZIONE TESI (allegato1) 
 
 
COGNOME E NOME LAUREANDO (Stampatello) 

 

………………………………………………………………………………………... 

MATRICOLA………………… 

 

NOME RELATORE, n. telefonico e indirizzo e-mail (Stampatello) 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

NOME CORRELATORE (eventuale),n. tel. e indirizzo e-mail (Stampatello) 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

SE LA TESI E’ SVOLTA IN STRUTTURA ESTERNA ALL’UNIVERSITA’ SAPIENZA INDICARE 

NOME E INDIRIZZO (Stampatello) 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

TIPO TESI (SPERIMENTALE/COMPILATIVA) MATERIA 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATA PRESUMIBILE INIZIO/FINE 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

FIRMA RELATORE……………………………………………………………………………… 

 

 

DATA…………………………………………………………………………… 

 

 

FIRMA APPROVAZIONE PRESIDENTE CCS 

 

……………………………………………………………………………………. 


