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Domanda di tesi di laurea

Dati del laureando/a

Cognome

Nome

Matr.

Email

Data sessione prevista ...........................

Argomento di tesi

Dati del relatore/relatrice

Cognome

Nome

se non & un docente del Corso di Laurea o un ricercatore/docente del Dipartimento di Fisica
e Astronomia indicare (*):

Ente/Azienda di appartenenza

Ruolo

Email istituzionale

Correlatore interno proposto

Dati dell’eventuale correlatore/correlatrice (*)

Cognome

Nome

se non € un ricercatore/docente del Dipartimento di Fisica e Astronomia indicare anche:

Ente/Azienda di appartenenza

Ruolo

Email istituzionale



UNIVERSITA | Dipartimento
DEGLISTUDI | dj Fisica e

FIRENZE | Astronomia

Periodo di svolgimento della tesi
Data diinizio ........ccooieiiiiii

Data prevista di conclusione ...........................

Il lavoro di tesi sara svolto in parte presso strutture esterne all’'Universita di Firenze, in
particolare presso (**):

Laboratorio/Ente/Azienda:

Indirizzo:

Laboratorio/Ente/Azienda:

Indirizzo:

Data: Firma dello studente

Firma del Relatore

(***)

(*) Se il relatore non € un docente del Corso di Laurea o un ricercatore/docente del
Dipartimento di Fisica e Astronomia deve essere obbligatoriamente nominato tra questi un
correlatore

(**) Indicare tutti i laboratori, enti ed aziende, sia in Italia che all’estero, in cui si prevede di
svolgere il lavoro di tesi, oppure indicare “laboratori e locali dell’Universita di Firenze”, Si
noti che anche gli istituti del CNR, INAF, INFN, LENS, ed il CERM, sono da considerarsi
enti esterni all’Universita di Firenze. Ai fini assicurativi e importante indicare gli indirizzi
precisi.

(***) Firmare digitalmente o consegnare l'originale alla segreteria del Dipartimento di Fisica
e Astronomia



	Dati del laureando/a

