MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE CAMBIO RELATORE
Il/la  sottoscritto/a studente/ssa ________________________________________________

nato/a a _____________________________________ (_____) il __________________,  Codice Fiscale _____________________________________________________________ 

iscritto/a, per l’a.a. ___________ all’anno di corso  ________ (anno / fuoricorso / ripetente)  del CdL/CdLM in  __________________________________________________________ con matricola numero ______/________________, residente a _____________________________(____) via _____________________________n._____ CAP _________ ,  (telefono: ________________________ cell. ______________________ 
E-mail ______________________@___________________________ ).

RICHIEDE il NULLA OSTA

del/la Prof./ssa ________________________________________ titolare dell’insegnamento di  _________________________________________________ (erogato nel corso di Laurea/Laurea Magistrale in ________________________________________________) a essere depennato/a dall’elenco dei propri tesisti.
Firma dello/ studente/ssa _____________________________ 
Catania, ___________________________

NULLA OSTA da parte del docente:

 ____________________________________________, 
( Firma del docente )

Si autorizza:

_______________________________________

(Il Presidente del Corso di Laurea/Laurea Magistrale cui è iscritto lo/a studente/ssa)
