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                                       MODULO TESI 
 
Lo/a studente/ssa                            ________________________________________________________ 

iscritto/a al Corso di laurea in:        ________________________________________________________ 

Matricola n. _____________candidato/a alla prova finale del _______________nell’A.A: ___________ 

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 le seguenti attività come previsto dal manifesto degli studi: 

i) n. ________CFU in totale per il tirocinio   

(n. ________ CFU in Italia, n. ________ CFU all'estero)   

ii) n. ________CFU in totale per la prova finale. 

 

Lo/a studente/ssa ha svolto la tesi di laurea secondo una delle tipologie indicate: 

    

 Tesi compilativa svolta in Italia; 

 Tesi sperimentale svolta in Italia; 

 Tesi compilativa con soggiorno estero; 

 Tesi sperimentale con soggiorno estero. 
     

Il  Docente Tutore assegnato dalla  Commissione    Tirocini    (Nome,    Cognome    e    Firma)   

  ___________________________________________________________________________     

Il Direttore  del Dipartimento/Il  Coordinatore del CCL    (Nome,    Cognome    e    Firma)         

     ___________________________________________________________________________ 

Il  Laureando    (Nome,    Cognome    e    Firma)    

____________________________________________________________________________ 

 

  Bari, li ______________________ 

 

 

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE (barrare la voce che non interessa) 

□ Ricevuta di compilazione del questionario ALMA LAUREA 

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

 

*Per  quanto  concerne  la  firma  del  Direttore  del  Dipartimento  o  del  Coordinatore  del  ConsiglioInterclasse di 

Biotecnologie, occorre recarsi presso la Segreteria didattica del Labo-Biotech.     


