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APPROVAZIONE RELATORE ESTERNO DI TESI

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli studi di Ferrara

[l SOttoSCritto/ La SOMOSCIItta. .. ..o e
NALO/A @ ..o | [ [

studente regolarmente iscrittoal ...l del corso distudioin......................
per 'anno accademico ............ [ oo Mmatricola n. ...
Cell. o M@

CHIEDE

I'approvazione alla nomina di secondo relatore della propria tesi di laurea, come previsto
dall'art. 46 del Regolamento studenti, del docente esterno:

Prof./Dott. (nome e cognome del secondo relatore) ...........oooeiiiiiiiiiii
Telefono o mail del docente (dato obbligatorio)..........c.ooeiiiii i,

DoCENtE AEIPAIENEO Qi ... e e

(firma del laureando)

1° RELATORE

(nome e cognome) (firma del 1° relatore)

2° RELATORE ESTERNO

(nome e cognome) (firma del 2° relatore)

S| APPROVA:

(Firma del Coordinatore del corso di studio)

TIMBRO
Del Presidente
di Corso di Studio




