
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA 
Dipartimento di Matematica e Informatica 

MODULO DI RICHIESTA ASSEGNAZIONE TESI 
da consegnare alla Presidente dei Corsi di Laurea in Matematica 

Il/La sottoscritto/a 

DATI DELLO STUDENTE 

 
Nome e Cognome:  

 
Matricola:  

 
Corso di Laurea:  

 
Anno di iscrizione al Corso di Laurea:  

 
Anno Accademico:  

 
Anno di Corso:  

 
sottopone all’esame del Consiglio il seguente progetto di tesi (n. ____ CFU): 
 

DATI DELLA TESI 

 
Titolo tesi:  

 

 
Relatore/i:  

 
Obiettivo:  

 
 

 
 

LUOGO, DATA E FIRME 

 
Luogo e Data:  

 
Firma Studente: 

 

Firma Relatore: 

 

 

 

RISERVATO ALLA PRESIDENTE DEI CDL IN MATEMATICA 

Approvato nella seduta del  ____ / ____ / ______ 

Correlatore nominato dal CILMAT:  Prof. ____________________________________________ 
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