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DIPARTIMENTO DI





Al Direttore del Dipartimento di Agraria
Prof. Marco POIANA
SEDE

RICHIESTA DI FREQUENZA LABORATORI PER ASSEGNAZIONE ELABORATO FINALE (tesi triennale / magistrale)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, matricola_______________, iscritto/a per l’A.A. _____________al____ anno del Corso di Studi 
in _____________________________________________________________________________,

 chiede di poter frequentare in qualità di tesista, sotto la guida del prof./Dott. __________________, il laboratorio di_____________________________________ del Dipartimento di Agraria – Responsabile del Laboratorio________________________________________
Dal ____________al ______________ (indicare una data di inizio (successiva all’autorizzazione del CdD) e quella presunta di fine frequenza

per lo svolgimento di un elaborato finale dal sotto indicato titolo provvisorio

Titolo della Tesi__________________________________________________________________

  Reggio Calabria______________________





    Il/La richiedente
                                                                                                            _________________________                                                                                                                                             
Spazio riservato al Docente
Visto del responsabile: Prof. /Dott. ___________________
Visto del responsabile del laboratorio: _________________

Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.309
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: direttore@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it
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