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£ L &35 DEGLI STUDI DI BARI Corso di Laurea in Tecniche Audiometriche
&>’ ALDO MORO Corso di Laurea in Tecniche Audioprotesiche
Corso di Laurea in Logopedia

MODULO RICHIESTA TESI

Lo studente (matricola ) iscritto

al Il anno del Corso di e candidato nella

prossima seduta di Laurea dell’Anno Accademico

Chiede pertanto gli sia attribuito il seguente argomento oggetto di tesi per il relativo insegnamento
(in ordine di preferenza):

1) Argomento:

Insegnamento di

Relatore Prof. Correlatore Prof.

2) Argomento:

Insegnamento di

Relatore Prof. Correlatore Prof.

3) Argomento:

Insegnamento di

Relatore Prof. Correlatore Prof.

Con osservanza,

Firma dello studente

Firma per approvazione del Coordinatore Didattico

Bari,

N.B. Compilare il modulo in stampatello in ogni sua parte e sottoporlo ad approvazione del Coordinatore
didattico entro il 1° aprile (sessione di laurea autunnale) ed entro il 1° ottobre (sessione di laurea
primaverile). Il modulo cosi approvato dovra essere consegnato in segreteria didattica.

Si precisa che la presente € una comunicazione interna che NON esonera in alcun modo dagli
adempimenti e procedure richieste dalla segreteria amministrativa.
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