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Cognome e nome_______________________________________ matricola n. ________________ 
Indirizzo______________________________, cap.______________, città____________________ 
Telefono dell’abitazione______________________________, cellulare_______________________ 
posta elettronica__________________________________________________________________ 
Corso di laurea in Psicologia, indirizzo di: _______________________________________________ 
Anno di corso al quale è iscritto (per richiedere la tesi occorre l’iscrizione al quarto anno)__________________________   

 

 
Svolge attività professionale?                                                Se sì, di che tipo? ____________________   
 
 
________________________________________________________________________________ 

Data di superamento del Placement Test ___________________________ 
 
 
 

Piano degli studi (indicare tutti gli esami sostenuti e da sostenere) 

Settore scientifico-disciplinare                  voto 
e insegnamento       
__________________________          ________ 
1. ____________________        _________ 
2. ____________________        _________ 
3. ____________________        _________ 
4. ____________________        _________ 
5. ____________________        _________ 
6. ____________________        _________ 
7. ____________________        _________ 
8. ____________________        _________ 
9. ____________________        _________ 
10. ____________________        _________ 
11. ____________________        _________ 
12. ____________________        _________ 
13. ____________________        _________ 

Settore scientifico-disciplinare                  voto 
e insegnamento       
__________________________          ________ 
14. ____________________        _________ 
15. ____________________        _________ 
16. ____________________        _________ 
17. ____________________        _________ 
18. ____________________        _________ 
19. ____________________        _________ 
20. ____________________        _________ 
21. ____________________        _________ 
22. ____________________        _________ 
23. ____________________        _________ 
24. ____________________        _________ 
25. ____________________        _________ 
26. ____________________        _________ 
       

Sì No 



 
Indicare, in ordine di preferenza, i nomi dei tre docenti con i quali si intende concordare la tesi, 
specificando per ciascuno di essi un argomento di interesse tra quelli segnalati dal docente. 
(si ricorda  che la tesi va richiesta in un insegnamento nel quale si sia superato o si intenda superare l’esame) 
 
 
 

1.    

Docente relatore ____________________________________________________________ 
Insegnamento ______________________________________________________________ 
Argomento della tesi 
__________________________________________________________________________ 
 
 

2.  
                Docente relatore ____________________________________________________________ 

Insegnamento ______________________________________________________________ 
Argomento della tesi 
__________________________________________________________________________ 
 

 
3.  

Docente relatore ____________________________________________________________ 
Insegnamento ______________________________________________________________ 
Argomento della tesi 
__________________________________________________________________________ 

 
 
 
Note: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data_________________                                             firma dello studente___________________ 
 
 
 
 
 
Data di accettazione_________________              firma del docente_______________________ 


