UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE
FACOLTÀ DI SCIENZE MATEMATICHE FISICHE NATURALI
CORSO DI LAUREA QUADRIENNALE IN SCIENZE NATURALI
INIZIO DI ATTIVITÀ DI TESI
Cognome e Nome ……………………………….………… Matricola ………………..…………………….
Email ………………………………………………….……….. Telefono …………………..…………...

Anno iscrizione …………………………

Piano di studio
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Indirizzo scelto (curriculum)…….………………………………………….………………………………..….
Lingue conosciute: 1)………………………………….……….. 2) ……………………………………………
Area disciplinare nella quale si richiede la Tesi:
………………………………..…….………………………………………………..……..……………………..
Argomento della Tesi richiesta:
………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Nome per esteso (leggibile) e Firma del Relatore: ……………………………………….……………
Firenze, ……………………………… Firma dello studente: …………………………………………………
Il CCL in Scienze Naturali nella seduta del  ……………….. ha attribuito i seguenti Correlatori:

………………………………………….                                ………………………………………………

………………………………………….                                ………………………………………………  
