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Il sottoscritto prof……………… ……………………………………… Relatore per la tesi di laurea dello studente………………………………………………      Matr…………….

propone la seguente votazione……../30 per il corso di Laboratorio Sperimentale  





Data
Firma







Date ultime di invio documento
- febbraio, per la sessione di laurea di marzo
- aprile, per la sessione di laurea di maggio
- giugno, per la sessione di laurea di luglio
- settembre, per la sessione di laurea di ottobre
- novembre, per la sessione di laurea di dicembre


Il modulo dovrà essere inviato, da parte del docente relatore, alla prof.ssa Egle Beccalli entro 5 giorni dalla chiusura dell’appello corrispondente alla sessione di laurea utile per lo studente. Non verranno accettati moduli cartacei presentati da studenti 
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