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	 DIPARTIMENTO DI SCIENZE COGNITIVE
	 PSICOLOGICHE PEDAGOGICHE E
	 STUDI CULTURALI


Al Sig. Direttore
del Dipartimento di Scienze Cognitive,
Psicologiche, Pedagogiche e Studi Culturali
Ch.mo prof. Carmelo Maria Porto

MODULO CAMBIO RELATORE

ASSEGNAZIONE TESI DI LAUREA (triennale o magistrale) __________ Sede (ME o Noto) ___

Il/la sottoscritt__ (Cognome, Nome, matr.) ______________________________________________

Nat__ a __________________________________________ prov. ____ Il _________________ 

Res.te a ____________________ prov. ___Via_______________________________________

Telefono  ________________________ e-mail _______________________________________

iscritt__ al __ anno (fc o in corso) _____   Totale CFU acquisiti alla data odierna: ____________

Corso di Laurea in ______________________________________________________________

Chiede di poter cambiare il relatore prof. ___________________________________________
(assegnazione tesi prot. N. _____________ del ______________ ) 

con il prof.: ___________________________________________________________________

Argomento della tesi di laurea: ____________________________________________________
Nell’ambito della disciplina: ___________________________________________________
A tal fine fa presente:

· di aver superato la suddetta disciplina in data __________con votazione ____________

· di non aver ancora superato l’esame di suddetta disciplina

SESSIONE PREVISTA DI LAUREA………………………………………………………………….

Data ___________________                                                     Firma del Relatore


Il Direttore del Dipartimento prof. Carmelo Maria Porto



In caso di dichiarazioni mendaci il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con provvedimenti adottati sulla base di dichiarazioni non veritiere. (DPR 444/2000  - In caso di cambio docente, l’assegnazione tesi va richiesta nuovamente.
La seguente assegnazione tesi ha validità 24 mesi


P.I. 00724160833   -   C.F. 80004070837
________________________________________________________________
Segreteria di Direzione
Tel:  090/6765080
e-mail: direzione.cospecs@unime.it 
PEC: dip.cospecs@pec.unime.it
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