
** L’autorizzazione va chiesta solamente dagli studenti di laurea magistrale a svolgere la tesi su materie dei corsi triennali 
della facoltà qualora abbiano sostenuto il relativo esame nella laurea di accesso 

 

COPIA PER IL RELATORE 
(non occorre consegnare il cartaceo) 

Facoltà di Scienze politiche, Sociologia, Comunicazione 
Dipartimento di Scienze Sociali ed Economiche 

                     Area “Sociologia/Servizio Sociale” – Via Salaria 113, 00198 Roma 
 

ASSEGNAZIONE TESI DI LAUREA 
 
q Laurea in Sociologia (V.O.) 

 
q Corso di Laurea Specialistica (D.M. 509/99) in: …………………………………………………… 

 
q Corso di Laurea Triennale (D.M. 509/99) in: ………………………………………………………. 

 
q Corso di Laurea Magistrale (D.M. 270/04) in: ……………………………………………………… 

 
q  Corso di Laurea Triennale (D.M. 270/04) in: ………………………………………………………. 

q Insegnamento ………………………………………………………………………………………… 

Cognome ………………………………………. Nome ………………………………………………….. 

Data e luogo di nascita ………………………………………. Matricola ………………………………. 

Tel. fisso ……………….. cell. ………………………….. email ………………………………………. 

Data di assegnazione ……………………. Sessione di Laurea prevista ……………………………..  

  * Borsa mobilità internazionale studenti (Erasmus+)   sì q no q  

* Borsa per tesi all’estero   sì q no q 

(* permette l’attribuzione di due punti bonus sulla tesi di laurea – è necessario inviare all’indirizzo email 

tesi.sociologia-serviziosociale@uniroma1.it  – il certificato di frequenza attestante la mobilità) 

 
TITOLO DELLA TESI 

 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

Relatore (Nome e Cognome) …………………………………………………………………………… 

Roma, 
 

…………………………… ……………………………….. ……………………………………. 
(Firma dello studente)  (Firma del relatore)  (Firma del titolare della cattedra) 

 
 

VISTO SI AUTORIZZA** 
IL PRESIDENTE DEL CORSO DI STUDIO 

 

 

 
 


