
 

 
  

 

DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA, SOCIOLOGIA, PEDAGOGIA 
e PSICOLOGIA APPLICATA (FISPPA) 
 
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE SOCIOLOGICHE 
 

 

Modulo per la richiesta del docente-relatore della prova finale 

Tornata Aprile 2016: da consegnare in Segreteria Didattica (sig.ra Canton) entro lunedì 11.04 

Dati dello/a studente/ssa: 

Cognome _______________________________   Nome _________________________________ 

N° di matricola: _________  Indirizzo e-mail: ___________________________________________ 

Anno di corso: ___________________ CFU maturati: _________________ 

 

Docenti del corso di laurea alla cui attenzione, in scala di preferenza, 

sottoporre uno o più argomenti di tesi: 

Docente 1: __________________________________________________________________ 

Argomento tesi: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Il docente è già stato contattato e ha già dato la sua disponibilità?      Sì             No 

====================================================================== 

Docente 2: __________________________________________________________________ 

Argomento tesi: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

====================================================================== 

Docente 3: __________________________________________________________________ 

Argomento tesi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

====================================================================== 

Docente 4: __________________________________________________________________ 

Argomento tesi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data: ________________                                                       Firma dello/a studente/ssa 


