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DIPARTIMENTO DI CHIMICA,
BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE





                                                           Alla Commissione Didattica 
                                                         di Area Biologico-Naturalistica
Richiesta di svolgimento Attività di Tesi – CdLM in Biologia/CdLM in
Scienze e Tecnologie Naturalistiche e Ambientali
                                             

	


Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________
Matricola   ____________________      nato/a a______________________________________ 
il ________________________   con recapito a ______________________________________
in via ____________________________________  tel_________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
regolarmente iscritto/a per l’anno accademico _______________  al ______ anno del CdL in ______________________________________________________________________________
CHIEDE
    di poter svolgere l’attività di tesi ( ____ CFU ____ ore) a decorrere dal __________________  

presso il Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie​ 

Nome e cognome del Relatore (Docente dell’Intercorso)_______________________________ 
    Firma (leggibile) del Relatore ____________________________________________________ 
     di poter svolgere l’attività di tesi ( ____ CFU ____ ore) a decorrere dal __________________  presso il laboratorio del Prof. (nome e cognome)____________________________________ 
      del Dipartimento di  __________________________________________________________
  Nome e cognome del Relatore (Docente dell’Intercorso)______________________________
  Firma (leggibile) del Relatore___________________________________________________       
  Nome e cognome del Docente (Correlatore)________________________________________
  Firma (leggibile) del Docente___________________________________________________                                                                    
     di poter svolgere l’attività di tesi ( ____ CFU ____ ore) a decorrere dal __________________  

  presso _____________________________________________________________________ 
  (Ente esterno all’Università degli Studi di Perugia- L’attività di tesi presso un Ente esterno può essere svolta solo previa stipula di un’apposita convenzione tra il Dipartimento e l’Ente esterno)

    Nome e cognome del Tutore aziendale 
    Firma (leggibile)_____________________________________________________________
    Nome e cognome del Relatore - Docente dell’Intercorso______________________________ 
Firma (leggibile)_____________________________________________________________
Gli studenti che intendono svolgere l’attività di tesi presso un Ente esterno devono obbligatoriamente mettersi in contatto con la Segreteria Didattica (Sig.ra Lorena Canonico - Via Elce di Sotto n. 8 – PG Tel. 075/5855633 – email lorena.canonico@unipg.it) per le pratiche necessarie.
  di svolgere l’attività di tesi in ERASMUS Traineeship nel periodo
  __________________________________________________________________________
      presso ___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________
      __________________________________________________________________________ 

    Nome e cognome del Prof.(dell’Università ospitante)_________________________________ 
   Nome e cognome del Relatore del lavoro di tesi (docente dell’Intercorso) 
   Prof. _______________________________________________________________________
   Firma (leggibile) del Relatore______________________
Sessione di laurea orientativa:

[ ] Luglio 20….      [ ] Ottobre 20….         [ ] Febbraio 20….       [ ] Aprile 20….

Si allega programma sintetico del lavoro di tesi (Modello A).

Data  _______________








   Firma (leggibile) dello studente                                                                                       

                                                                                               ______________________________________
Da inviare tramite mail agli indirizzi sotto riportati e con le seguenti scadenze:

- per tesi interna all’Ateneo inviare a cdl-magistrale.bionat-didattica@unipg.it almeno 30 gg. prima dell’inizio dell’attività 
- per tesi presso Ente esterno inviare a lorena.canonico@unipg.it almeno 90 gg. prima dell’inizio dell’attività
Modello A

PROGRAMMA SINTETICO DEL LAVORO DI TESI PREVISTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma (leggibile) dello Studente





    __________________________________
                                                Firma (leggibile) del Relatore  
                                         _________________________________
                                            Firma (leggibile) del Tutore Aziendale

(solo nel caso in cui l’attività di tesi è svolta presso un Ente esterno all’Università degli Studi di Perugia)
                                        ___________________________________                                                 

