DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DIPARTIMENT
DICHIARAZIONE DI ASSEGNAZIONE TESI SPERIMENTALE

Io sottoscritto Prof. ………………………………………………., docente di …………………………….. presso l’Università degli Studi di ……………………, Facoltà/Scuola/Dipartimento ………………………………………., Corso di laurea ………………………..

DICHIARO
□ che [nome e cognome del candidato] sta svolgendo una tesi sperimentale dal titolo “………………………………………………..”, di cui il sottoscritto è il relatore e che la sessione prevista per la discussione della tesi è ………………………………..
□ di avere assegnato una tesi sperimentale a [nome e cognome del candidato] e che la data prevista per la discussione della tesi è ……………………………

Si sottolinea che i risultati ottenuti a seguito del lavoro svolto durante il tirocinio non saranno di norma utilizzabili per la tesi sperimentale, se non previa autorizzazione del centro ospitante e del Coordinatore Scientifico del progetto.

Luogo, data
Firma del Relatore
……………………………………..…………

