
Al Presidente del Corso di laurea in Lingue, Letterature e Studi Interculturali e del corso di laurea 

magistrale in Lingue e Letterature Europee e Americane, Prof.ssa Teresa Spignoli 

 

 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

matricola ________________________iscritta al: 

  

□    corso di Laurea triennale in Lingue, Letterature e Studi Interculturali 

 

□    corso di Laurea Magistrale in Lingue e Letterature Europee e Americane   

 

 

Chiede 

 

l’autorizzazione a poter svolgere la tesi di laurea nel seguente insegnamento:  

 

Codice:  Descrizione:          

 

SSD:     

 

 

In cui ha conseguito solo 6 CFU, con il/la Prof__________________________________________ 

 

 

 

Autorizzazione del professore con cui si chiede di svolgere la tesi 

Firma 

 

 

Firenze _________________________ 

 

        In fede 

       ___________________________ 

        (Firma dello studente) 


