
 
 

Al Preside  
della Facoltà di Agraria 
Università degli Studi di Bari 
Aldo Moro 

 
 

MODULO DOMANDA PER L’ ASSEGNAZIONE DELLA TESI DI LAUREA  
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________ iscritto/a alla Facoltà di Agraria dell’Università 

degli Studi di Bari Aldo Moro, Corso di Studio (D.M. 509/99) in ________________________________ 

________________________________________  anno di corso __________ matricola n. ___________, 

prevedendo di laurearsi entro _____________________, chiede di poter svolgere la Tesi di laurea nel 

seguente argomento: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

relativo all’ambito disciplinare: __________________________________________________________  

 A  tal  fine, precisa  che il  suddetto  argomento   è stato/non è stato   concordato con  il  

Prof./Dott. _________________________ 

_______________________________ 
(eventuale firma del docente) 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto disposto dal Regolamento di Facoltà 

disciplinante l’argomento in oggetto e di impegnarsi a rispettarlo. 

Bari, ________________ 

_______________________________ 
(firma dello studente) 

*************************************************** ********************************** 

ESITO DELLA COMMISSIONE ASSEGNAZIONE TESI DI LAUREA 

Allo studente è assegnata la Tesi di laurea in ________________________________________________ 

argomento ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Relatore il/la Prof./Dott. ________________________________________________________________ 

Correlatore il/la Prof./Dott. ______________________________________________________________ 

Bari, ______________________ 

Il Preside 

__________________________ 

 


