
 

 
 

 
Al Coordinatore del Corso di Laurea in INGEGNERIA BIOMEDICA e BIOINGEGNERIA 

 
 

_I_sottoscritt_   matr. _____________________(cognome)_____________________ 
(nome)___________________________________, nat__a________________________ 
Prov.______________il____________e residente in_____________________________ 
Prov.__________in via_______________________________________n.____________ 
Cap.________ telefono abitazione_____________________cellulare______________ 
Indirizzo e-mail_____________________________ 
iscritto al secondo anno del CLM in Bioingegneria nell’Anno 
Accademico__________ 
 
Dichiaro di iniziare l’attività di tesi dal titolo: 
___________________________________________________________________ 
 
con relatore: Prof.___________________________ 
 
 
Data assegnazione: ____________________________________________________ 
 
Numero di crediti complessivi della tesi: ___________________  
 
Data di inizio attività: ____________________________________ 
 
Data presumibile di fine attività: __________________________________ 
(da concordare con il relatore) 
 

 
Data____/_____/_______ 
 
 
(Firma dello studente) 
 
________________________________ 
 
(Firma del relatore) 
 
________________________________ 
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