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PER L’ATTIVITÀ DI PREPARAZIONE TESI 
 

 

 

 

 
DIPARTIMENTO DI ___________________________________________________ 

   
 

 

 
Il sottoscritto prof./dott. ______________________________________ attesta 

che lo studente ____________________________________________, nato a 

______________________________  il __________________ iscritto al corso 

di laurea in _____________________________________________________, 

matricola __________________, ha svolto l’attività di preparazione tesi, 

prevista dall’ordinamento didattico del corso di laurea presso la struttura 

_______________________________________________________________ 

Periodo di svolgimento: dal _________________ al ___________________ 

 

Numero di ore complessivamente svolte: ___________ 

 

Numero di CFU maturati: ___________ 

 

 
Cagliari, ____________________ 

__________________________________ 

(Firma del docente e timbro della Struttura) 


