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	Università degli studi di Macerata

Facoltà di scienze politiche

MODULO DI ASSEGNAZIONE TESI



Il presente foglio va consegnato all’Ufficio Organizzazione della Facoltà al momento dell’assegnazione della tesi da parte del docente.

 FORMCHECKBOX 
     barrare questa casella se il presente modulo ne sostituisce uno consegnato precedentemente (solo in caso di cambiamento di recapito o di docente, non della data presunta della laurea o dell’argomento della tesi) 
Si dichiara che allo studente Sig. …………………………………………… Matr….…….……………...
Tel. …………………………………………   E-mail: ……………………………………………………….
Iscritto alla Facoltà di Scienze Politiche, Corso di Laurea in…………………….………………….……

 FORMCHECKBOX 
 I livello
 FORMCHECKBOX 
 Specialistica
 FORMCHECKBOX 
 Magistrale 
   FORMCHECKBOX 
 Quadriennale 

numero di crediti acquisiti fino al momento dell’assegnazione della tesi: ……………………………..
è stata assegnata la tesi nella materia …………………………………………………………………….
       FORMCHECKBOX 
   compilativa                 FORMCHECKBOX 
    di approfondimento          FORMCHECKBOX 
    di ricerca (non per lauree triennali)      

dal titolo / argomento…………………………………………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………………………………..
Sessione di Laurea prevista (barrare la casella e indicare l’anno):

  FORMCHECKBOX 
 febbraio     
 FORMCHECKBOX 
 aprile 
       FORMCHECKBOX 
 luglio     
     FORMCHECKBOX 
 novembre         ANNO: ………….
Data di assegnazione della tesi (non data della consegna all’ufficio):………………………………………… 
NOME DEL RELATORE ……………………………………………………………………………………
FIRMA DEL RELATORE ……………………………………………………………………………………
FIRMA DEL LAUREANDO …………………………………………………………………………………
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei miei dati personali da parte della Segreteria di Presidenza della Facoltà di Scienze Politiche, conformemente a quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

 FORMCHECKBOX 
  autorizzo      FORMCHECKBOX 
 non autorizzo      la Facoltà a comunicarmi l’attivazione di corsi di studio, seminari, master, etc. 

 FORMCHECKBOX 
  autorizzo      FORMCHECKBOX 
 non autorizzo      la Facoltà a pubblicare i dati relativi alla mia tesi di Laurea sul sito web di Facoltà.

DATA……………………….       FIRMA DEL LAUREANDO …………………………….…………………………………………
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