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DIPARTIMENTO di BIOLOGIA

DOMANDA ASSEGNAZIONE CORRELATORI

II/La sottoscritto/a Matricola n.

Iscritto/a al corso di laurea magistrale in

CHIEDE:
I’assegnazione dei correlatori per la propria tesi di laurea magistrale

Titolo della tesi:

Relatore:
E-mail:

Tutor (eventuale, ove il Relatore non sia titolare di un insegnamento presso il Dipartimento di Biologia):

E-mail:

Relatore esterno (eventuale):

E-mail:
DICHIARA:
Che intende presumibilmente presentare domanda di conseguimento titolo per I’appello di laurea del
mese di (anno )
Data: / /

Firma dello studente:

Da inviare a tesi-bio@biologia.unipi.it
Si allega alla presente un abstract della tesi (max. una pagina)
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