
 
 
 
 

Corso di Studio in Scienze Geologiche – B035 
Laurea Triennale, classe L-34, ex-DM 270/2004 

Richiesta Cambio titolo/relatore/correlatore Tesi di Laurea 

 
Cognome e nome ............................................................. Matricola ............................  
Nato/a a ............................................................. il ........................................................ 

Indirizzo............................................................................ Tel. .....................................  
e.mail: .................................................. @stud.unifi.it 

Data CdS di assegnazione tesi ..................................... 
Titolo della precedente tesi 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
Titolo della nuova tesi 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
Precedente Relatore: .................................................................... 
Proposta di nuovo Relatore: ....................................................................  

Precedente Correlatore: .................................................................... 
Proposta di nuovo correlatore: ..................................................................   

Richiesta di redazione in lingua inglese   o 

Firenze, li ......................................     
Inviare a pres-cdl.geologia@scienze.unifi.it  

Modulo approvato nella 
stesura attuale dal Comitato 
per la Didattica del Consiglio 
di Corso di Laurea in Scienze 
Geologiche nella seduta del 
13 Luglio 2018. 
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