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IUSDA

RICHIESTA TESI

Il / La sottoscritt

Matricola N°

Luogo e data di nascita

Iscritto/a al Corso triennale in Scienze della Mediazione Linguistica - Classe di Laurea L12

presso |'Istituto Universitario Salvo D'Acquisto

CHIEDE DI POTER PRESENTARE LA SEGUENTE TESI FINALE:

Titolo ed eventuale sottotitolo

Piano sintetico della tesi

Relatore Prof.

Correlatore Prof. (facoltativo)

Sessione prevista per la discussione della tesi:

O estiva O autunnale O straordinaria

( barrare la sessione )

Data

Firma Studente Firma Relatore

Istituto ad Ordinamento Universitario “Scuola Europea Salvo D’Acquisto”
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