
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE
FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

     CORSO DI LAUREA PER EDUCATORE PROFESSIONALE

N. B. IL MODULO VA  COMPILATO IN 3 COPIE : UNA VA CONSEGNATO ALLA 
SEGRETERIA DIDATTICA, UNA COPIA RESTA AL DOCENTE, UNA ALLO STUDENTE . 

RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DELL'ARGOMENTO 
DI TESI

Nome ________________________________________________________ 

Cognome ____________________________________________________ 

Via _______________________________________________  n. ________

Località _______________________________________  Cap __________

Telefono privato _______________________________________________

Telefono luogo lavoro __________________________________________

E­mail _______________________________________________________

RICHIEDO

di poter svolgere la tesi sul seguente argomento:

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

concordato  con il Prof. ______________________________________

Firma del Professore                                Firma dello studente

________________________                           ________________________

data _______________________

Autorizzo il   trattamento dei miei dati  personali  in base alla legge 675/96 per la tutela della 
privacy:           FIRMA ____________________________________________________________________


