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DEGLI STUDI
DITRIESTE

.10 D S C F Dipartimento di
o Scienze Chimiche
(%: e Farmaceutiche





Al Coordinatore 

del Consiglio dei Corsi di Studio in Chimica










Trieste, ………………………….

Il sottoscritto ……………………………………………., iscritto al ……..………anno  del corso di Laurea in Chimica (Triennale), avendo acquisito tutti i CFU (crediti formativi universitari) TAF A, B, C* dei primi due anni di corso e l’idoneità di lingua inglese, chiede  di svolgere l’attività di preparazione della Tesi di Laurea con relatore il  Prof…………….…….……………….………... a partire dal ………….....................................e comunica che l’attività di preparazione verrà svolta ( totalmente ( in parte presso  _____________________________________________________**
In fede

…………………………………..

(firma dello studente)

* è inoltre altamente consigliato aver già acquisito gli 8 CFU di TAF D (“libera scelta”) previsti al secondo anno.

** Opzionale, da compilare con denominazione ed indirizzo solo se il lavoro di preparazione verrà svolto (in tutto o in parte) presso Enti esterni all’Ateneo. Prima di iniziare il lavoro, deve essere instaurata la procedura prevista per i tirocini formativi di orientamento pubblicata sul sito. Il tutor accademico, in tal caso, sarà il relatore.

Qualora l’esigenza di svolgere esperienze esterne intervenisse - in accordo con il relatore - nel corso della preparazione dell’elaborato bisognerà darne tempestiva comunicazione alla Segreteria Didattica DSCF ed instaurare comunque la procedura prevista per i tirocini formativi e di orientamento.

Fanno eccezione soltanto le attività inserite in programmi di mobilità internazionale, per cui si rimanda alla disciplina stabilita dall’Ateneo. 

Visto, 
………………………..

   (firma del relatore)
Il presente modulo deve essere inviato esclusivamente via mail a didatticadscf@units.it in formato pdf dall’indirizzo di posta istituzionale dello studente.
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