
 DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E  
SERVIZI AGLI STUDENTI 

 U.O. SCIENZE MM FF NN E SCIENZE BIOTECNOLOGICHE  

SEZIONE SEGRETERIE STUDENTI  

 

                                                                  MODULO TESI 

  
Lo/a studente/ssa ______________________________________________________________iscritto/a  

 

al Corso di laurea in: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Matricola n. __________________ candidato/a alla prova finale del ____________________________  

 

nell’Anno Accademico _____________ presenterà l’elaborato per prova finale dal  

 

titolo:_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

In (indicare l’insegnamento a cui afferiscono gli argomenti trattati nel lavoro di tesi): 

___________________________________________________________________________________  

 

Lo/a studente/ssa ha regolarmente svolto l’attività di tirocinio assegnatogli/le del Corso di Laurea per n. 

_______ ore e, pertanto, possono essergli/le attribuiti n. ________ CFU per tirocinio e n. ________ 

CFU per la prova finale così come previsto dal manifesto degli studi.  

 

Lo/a studente/ssa ha svolto l’elaborato finale secondo una delle tipologie indicate (indicare la voce di 

interesse):  

 Tesi compilativa svolta in Italia;  

 Tesi sperimentale svolta in Italia;  

 Tesi compilativa con soggiorno estero;  

 Tesi sperimentale con soggiorno estero.  

 

                                                                             Il Docente Tutore  

 

                                                                              __________________________________ 

 

                                                                              Il Coordinatore del CCL  

 

                                                                               _________________________________ 

 

                                                                               Il Laureando                                      

  

                                                                               __________________________________  

 

Bari, li ______________________  
 

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE (barrare la voce che interessa)  

□ Ricevuta di compilazione del questionario ALMA LAUREA  

□ Dichiarazione sostitutiva e/o domanda di esclusione dalla Banca Dati ALMA LAUREA  


