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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA

FACOLTA’ DI SCIENZE MATEMATICHE, FISICHE E NATURALI

CORSO DI LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE
da riconsegnare in segreteria DIDATTICA

	


	DOMANDA DI TESINA




	Cognome
	Nome
	Matricola

	
	
	

	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Anno accademico di immatricolazione
	Anno di corso

	
	
	
	


Argomento  della tesina:  __________________________________________________

_____________________________________________________________________

Tesina interna:

Relatore: _____________________

Indicare se la tesina è proseguimento* dello stage:           SI


NO 
Tesina esterna( vedi seconda pagina)
presso: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Relatore esterno: _______________________________________________________

Relatore interno: ________________________________ _______________________
Mezzo con il quale lo studente raggiunge la destinazione del luogo della tesina:n ( da compilare obbligatoriamente ai fini assicurativi)

Mezzo proprio 

(




Mezzo pubblico 
(
Esami sostenuti con relativa votazione e CFU:
	Esame di
	Voto
	CFU
	Esame di
	Voto 
	CFU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Lingue straniere conosciute _________________   ______________   _________________ 

Tel. _________________________ E.mail: _____________________________________________
Data di presentazione domanda: _____________Firma: ____________________________ 

Firma per accettazione del tutor interno: _________________________________________

	
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA

FACOLTA’ DI SCIENZE MATEMATICHE, FISICHE E NATURALI

CORSO DI LAUREA SCIENZE BIOLOGICHE
da riconsegnare in segreteria DIDATTICA per l’approvazione del CCD entro il 10 di ogni mese

	



	TESINA: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE TESINA ESTERNA




Io sottoscritto/a ________________________________________________________________
Matricola. N.____________________________________________________________________
CHIEDO

l’autorizzazione a svolgere una tesina compilativa esterna presso:

_______________________________________________________________ _______________
_______________________________________________________________ _______________
_______________________________________________________________ _______________
 Sotto la guida del/della dott/prof. _____________________________________________________
Sull’argomento:
_______________________________________________________________ _______________
_______________________________________________________________ _______________
_______________________________________________________________ _______________
_______________________________________________________________ _______________ 
Mezzo con il quale lo studente raggiunge la destinazione del luogo della tesina: 

(da compilare obbligatoriamente ai fini assicurativi)

Mezzo proprio 

(




Mezzo pubblico 
(
(  Il/La  prof./dott. ___________________________ è stato nominato tutor interno universitario per le attività di stage, di cui la tesina è proseguimento.

Chiedo la disponibilità del/della prof./dott.  ___________________ ad assumere il ruolo di tutor interno per la tesina compilativa
Firma del tutor interno per accettazione  ______________________________

( Non essendo continuazione di stage, chiedo la disponibilità del/della prof./dott. ___________________ ad assumere il ruolo di tutor interno per la tesina compilativa
Firma del tutor interno per accettazione  ______________________________

Data ______________________   Firma _______________________________

























