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SCUOLA DI PSICOLOGIA 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DELLA TESI DI LAUREA MAGISTRALE, Classe LM-51 

 
(compilare in ogni sua parte in stampatello e consegnare alla Segreteria Didattica, via della Torretta n. 16) 

 

Cognome e Nome_______________________________________   matricola n.______________ 

 

Indirizzo_________________________________ cap. __________ città ____________________ 

 

Telefono abitazione _________________________________ cellulare ______________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

Corso di Laurea MAGISTRALE in Psicologia, classe LM-51:  

 Curriculum in Psicologia clinica e della salute 

 Curriculum in Psicologia sociale e delle organizzazioni    

 Curriculum in Psicologia dello sviluppo e dell’educazione  

 Curriculum in Psicologia sperimentale 

 

Anno Accademico di immatricolazione ___________  Anno di corso al quale è iscritto__________ 

 

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

 

Settore scientifico – disciplinare e insegnamento Data Voto 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15. Attività a scelta libera (specificare) 
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Indicare, in ordine di preferenza, i nomi di tre docenti con i quali si intende concordare la tesi, 

specificando per ciascuno di essi un argomento di interesse congruente con gli obiettivi formativi 

del Corso di Laurea Magistrale. 

 

1. 

docente relatore __________________________________________________________________ 

settore scientifico – disciplinare ______________________________________________________ 

argomento della tesi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. 

docente relatore __________________________________________________________________ 

settore scientifico – disciplinare ______________________________________________________ 

argomento della tesi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

3. 

docente relatore __________________________________________________________________ 

settore scientifico – disciplinare ______________________________________________________ 

argomento della tesi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Note: 

 

 

Data _____________________  firma dello studente _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data di accettazione ________________   firma del docente    ______________________________ 

 

 

 
 


