
  

 
SCUOLA DI SCIENZE 
MATEMATICHE, FISICHE E 
NATURALI 
 
CORSO DI STUDIO IN SCIENZE 
FISICHE E ASTROFISICHE 

                                                                                                                                       

ANAGRAFICA RELATORI ESTERNI (*) 
 
Dati del relatore/relatrice 

Cognome …………………………………………………………….. 

Nome …………………………………………………………….. 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………. 

Codice fiscale  

Ente/Azienda di appartenenza  …………………………………………………………… 

 

Email istituzionale …………………………………………………………….. 

Cellulare …………………………………………………………….. 
 
  Settore Scientifico Disciplinare    …………………………………………………………….. 
 

 Dati del laureando/a 

Nome e Cognome ……………………………………………………………………. 

Data sessione prevista ………………………  

Argomento di tesi 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

Correlatore interno proposto ………………………………………………………………… 
 

*(i dati richiesti sono tutti obbligatori) 
Il modulo compilato dovrà essere inviato per e-mail al Presidente di CdS (pres-cdl@fisica.unifi.it) due 

volte: 

- prima dell’inizio del lavoro di tesi per l’approvazione e l’assegnazione del correlatore 

- circa 60 giorni prima della sessione di tesi per richiedere le credenziali per il relatore  

Le credenziali di accesso verranno comunicate all’interessato dalla Scuola SMFN. L’accesso sarà dato 

esclusivamente per il lasso di tempo necessario per poter espletare tutte le procedure (consultazione 

delle domande, approvazione, validazione). 

Date delle sessioni di laurea: http://www.fis-astro.unifi.it/vp-115-calendario-esami-di-laurea.html. 

mailto:pres-cdl@fisica.unifi.it?subject=Invio%20modulo%20relatore%20esterno
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