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Domanda Approvazione Tesi  

 

Alla C.A. della Segreteria Didattica  

Dam Academy 

 

 

Io sottoscritto/a, ______________________________ [Nome e Cognome] nato a __________  [città] 

il ___/___/_____ [gg/mm/aaaa] iscritto al percorso triennale in ____________________________________ 

e con numero matricola ________________ [Numero di matricola]  

chiedo formalmente di poter essere autorizzato/a a svolgere la tesi sotto la supervisione del relatore 

Prof. ______________________________ sul seguente argomento: 

 

Titolo Provvisorio della Tesi: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dell'Argomento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Motivazione della Scelta: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 

Data prevista di consegna della tesi: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sessione di tesi prevista - 

● Sessione di Luglio   
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● Sessione di Ottobre 

● Sessione di Febbraio  

 

Resto in attesa di un riscontro da parte del Relatore e della Segreteria per procedere con l’elaborazione della 

tesi. 

 

Ringraziando per l'attenzione, porgo distinti saluti. 

 

Firma dello Studente: _________________________   

Data: ____________________ 

 

 

 
Sezione riservata al Relatore 

 

Il sottoscritto Prof./Dott. _______________________________ [Nome del Relatore],  accetta di 

supervisionare la tesi dello studente/a _________________________________ sul tema indicato.   

 

Firma del Relatore: _________________________   

Data: ____________________ 

 

 
Sezione riservata alla Segreteria 

 

La segreteria conferma la registrazione della richiesta. 

 

Data di registrazione: _________________________ numero protocollo ____________________________ 

Firma dell’addetto: _________________________ 
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