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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA

        Dipartimento di Fisica e Geologia


Perugia,

Al Coordinatore dei
Corsi di Studio in Fisica
Il sottoscritto COGNOME NOME, matricola n.:    , iscritto nell’A.A. 20XX/20YY al II anno di corso (oppure fuori corso), dichiara di aver sostenuto i seguenti esami, nelle date e con i voti sotto riportati:
	
	Insegnamento
	Data
	Voto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Il sottoscritto chiede di iniziare lo svolgimento di una tesi di laurea avente come argomento:

TITOLO DELLA TESI

presso (*):

sotto la guida del Prof. (**):

Durata prevista del lavoro di tesi (mesi dalla data della presente):

Firma del relatore





Firma dello studente

(*) Indicare la sede presso cui si intende operare per svolgere la tesi. In caso di Tesi svolta al di fuori del Dipartimento di Fisica e Geologia, devono essere rispettate tutte le norme in materia di sicurezza e prevenzione.

(**) In caso di relatore esterno il Comitato individuerà un relatore interno.
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