
MODULO DI DOMANDA TIROCINIO INTERNO E TESI 
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE CHIMICHE

Data della richiesta: 

Firma

Nome e Cognome: ...........................................................................................………

Luogo e data di nascita: ......................................................................................………….

Residenza: .........................................................................................………..

Telefono:  .....................................................................................................

Posta elettronica : ..............................................................................................…….

Curriculum: ..............................................................................................…….

Anno di corso:  .....................................................................................................

Argomento della tesi:

Titolo .......................................................................……...

Relatore .......................................................................……...

Correlatore ............................................................................….

Struttura ..............................................................…………….

Data prevista per la discussione .................................................................………….

Matricola: .................................................................................……………...


