Marca da bollo
    € 16.00
Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Catanzaro

Al Presidente della Scuola /Dipartimento

  di ..…..….………...………..….……
……sottoscritt… (cognome) …………...……………..………(nome)……..….……....………................ 
	Sesso 
	
	M
	
	
	F
	
	
	
	Codice Fiscale 
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nat.…....a ……………………….........…………………………………….......…..…..(Prov …………) il ……………...……… di cittadinanza …………...……………….…….…………………………… residente in via……………….…………….……..………………..………………………n………… Località ……….………………………….……. Cap. ……….… Città…………….….……………... (Prov. …) Tel ………………..….… Cell ….………………........ e-mail …...…………………..……...

 Matr. ………...., iscritto al …….… anno del Corso di Laurea/Laurea Specialistica /Magistrale in:  …………………………………………………………………………………………………………
C H I E D E

Alla M.V. l’assegnazione della Tesi di Laurea nella materia di ………….………...…..………………
 ……..……….……..………………..  ; Avente il seguente Titolo ………….…………………..….….

….………...…..….………...…..….………...…..….………...…..….………...………..….…….…...…..
Tipologia di tesi  :        □ Compilativa                                □ Sperimentale 
che avrà come Relatore il Chiar.mo Prof. / Dott . ..…..….………...………..….………………………
SOLO PER I DOCENTI ESTERNI CON REGOLARE CONTRATTO

che avrà come Relatore il Chiar.mo Dott . ..…..….............………...………..….………………………
nat….  a .…..….………...…… .…..….………...…… il ...…..….……….. Codice Fiscale n. ……...…  ……...………..…………..titolare dell’insegnamento di……...………..….……...………..….……...…       SSD ...…..… ……...………..….……...………..….……...………..….…anno accademico  .……...…                   
Catanzaro, …..….……………………
I dati richiesti sono necessari ai fini dell’inserimento e caricamento sul data base degli Studenti e dei Docenti,  relativi alla gestione delle carriere.

LO STUDENTE                                                                                      IL RELATORE

     (Firma)                                                                                              (Firma)
Timbro del Docente e/o della Facoltà

Detta istanza deve essere prodotta in duplice copia, una indirizzata al Magnifico Rettore (in bollo da € 16.00), l’altra indirizzata al Presidente della Scuola (in carta semplice), la domanda indirizzata al Preside una volta firmata dal Relatore, va portata in Presidenza fatta protocollare e firmare dal Presidente.

L’Istanza indirizzata al Rettore va firmata solo dal Relatore e dallo studente, entrambe le istanze vanno consegnate in Segreteria Studenti redatte come sopra. 
TEMPISTICA PER LA PRESENTAZIONE DELLA TESI PER CORSO DI LAUREA
	LAUREE TRIENNALI

	Denominazione del Corso di Laurea 
	Richiesta assegnazione Tesi Compilativa 
	Richiesta assegnazione Tesi Sperimentale

	Biotecnologie
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Economia aziendale 
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea

	Ingegneria Informatica e Biomedica 
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea

	Professioni Sanitarie (triennali)
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Operatore di Servizio Sociale
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Organizzazione delle amministrazioni  pubbliche e private
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea

	Scienze e tecnologie produzioni animali 
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea

	Scienze motorie
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea


	LAUREE SPECIALISTICHE/MAGISTRALI

	Denominazione del Corso di Laurea 
	Richiesta assegnazione Tesi Compilativa 
	Richiesta assegnazione Tesi Sperimentale

	Biotecnologie Mediche,Veterinarie e Farmaceutiche
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Farmacia
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 12 mesi prima della seduta di Laurea

	Giurisprudenza (22/S – Corso ad esaurimento)
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea

	Giurisprudenza (Magistrale LMG/1)
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea

	Ingegneria Biomedica
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea

	Management e Consulenza Aziendale
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea

	Medicina e Chirurgia
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Medicina Veterinaria
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 12 mesi prima della seduta di Laurea

	Odontoiatria e Protesi Dentaria
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Organizzazione dei Servizi nella Pubblica Amministrazione
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di

Laurea

	Professioni Sanitarie Specialistica 
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Scienze del Servizio Sociale
	Almeno 4 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea

	Scienze Motorie
	Almeno 3 mesi prima della seduta di Laurea
	Almeno 6 mesi prima della seduta di Laurea


In caso di variazione del titolo e del contenuto della tesi , i termini di cui sopra decorrono nuovamente dalla data di presentazione della istanza con il titolo e contenuto modificato.
Tale nuova decorrenza non si verifica quando a modificarsi sia solo il titolo (specificazione o approfondimento), e ciò deve risultare compilando l’apposito modello

Scarica la modulistica 

Mod. n° 11/S

Al Responsabile

Segreteria Studenti del CdL/CdLS

…………………………………………………
…………………………………………………
Da compilarsi a cura del Docente 
……sottoscritt… (cognome) …………...……………..………(nome)……..….……....………................ 
nat.…....a ……………………….........……………....…..…..(Prov …………) il ……………...……… Tel ………………..….… Cell ….………………........ e-mail …...…………………..……... in qualità di Relatore ,
DICHIARA

che il Titolo di tesi assegnato allo studente (cognome) …………...………(nome)……...……..............

 Matr. ………...., iscritto al …….… anno del Corso di Laurea/Laurea Specialistica /Magistrale in:  …………………………………………………………………………………………………………
Viene modificato con il seguente: 
Tipologia di tesi  :        □ Compilativa                                □ Sperimentale 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
titolo precedentemente assegnato:

Tipologia di tesi  :        □ Compilativa                                □ Sperimentale 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ Dichiara, inoltre, che pur cambiando il Titolo il lavoro della Tesi non cambia di fatto nei 
contenuti. 
□ Dichiara, inoltre, che il cambio del titolo corrisponde ad un cambio dei contenuti dell’argomento.
I dati richiesti sono necessari ai fini dell’inserimento e caricamento sul data base degli Studenti e dei Docenti,  relativi alla gestione delle carriere.
Catanzaro, …..….……………………                                                                                              

                                                                                    Firma del Docente
Al Responsabile

Segreteria Studenti del CdL/CdLS

…………………………………………………
…………………………………………………
Da compilarsi a cura del Docente 
……sottoscritt… (cognome) …………...……………..………(nome)……..….……....………................ 
nat.…....a ……………………….........……………....…..…..(Prov …………) il ……………...……… Tel ………………..….… Cell ….………………........ e-mail …...…………………..……... in qualità di Relatore ,
DICHIARA

A seguito del mancato contratto di insegnamento per l.a.a. _______________ del Dott/Prof ___

_______________________________________________ , la tesi assegnata con il seguente Titolo 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

allo studente (cognome) …………...………(nome)……...……................   Matr. ………...., iscritto al …….… anno del Corso di Laurea/Laurea Specialistica /Magistrale in:  …………………………………………………………………………………………………………
verrà seguita dal sottoscritto in qualità di Relatore;

Chiar.mo Prof. / Dott . ..…..….………...………..….………………………
SOLO PER I DOCENTI ESTERNI CON REGOLARE CONTRATTO

che avrà come Relatore il Chiar.mo Dott . ..…..….............………...………..….………………………
nat….  a .…..….………...…… .…..….………...…… il ...…..….……….. Codice Fiscale n. ……...…  ……...………..…………..titolare dell’insegnamento di……...………..….……...………..….……...…       SSD ...…..… ……...………..….……...………..….……...………..….…anno accademico  .……...…                   
□ Dichiara, inoltre, che il cambio del titolo corrisponde ad un cambio dei contenuti dell’argomento.

I dati richiesti sono necessari ai fini dell’inserimento e caricamento sul data base degli Studenti e dei Docenti,  relativi alla gestione delle carriere.

Catanzaro, …..….……………………                                                                                              

                                                                                    IL RELATORE

                                                                                     (Firma)
