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Corso di laurea magistrale in SCIENZE AMBIENTALI 

(classe LM-75 Scienze e Tecnologie per l'Ambiente e il Territorio, ord. DM 270/04) 
 

RICHIESTA DI INTERNATO DI TESI 
 
 

Al Collegio didattico del corso di studio 
 

COGNOME e NOME.................................................................... matr. n. ..................................... 

e-mail: Le comunicazioni ufficiali vengono indirizzate alla casella di posta elettronica dell'Ateneo <numero di 
matricola>@stud.unive.it. Se preferisce consultare esclusivamente la casella di posta personale già in suo 
possesso, può definire l'inoltro permanente della posta inviata all'indirizzo <numero di matricola>@stud.unive.it * 

 
RELATORE ......................................................................................................................................... 

 
CORRELATORE/I PROPOSTO/I (se esterno/i indicare la sede di provenienza) ............................... 
............................................................................................................................................................. 

 
  □ Studente Double/Joint Degree 
 
Data di inizio periodo di tesi ................................................................................................................ 

 
TITOLO DELLA TESI.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

 
TIPO DI TESI (specificare se di tipo sperimentale o compilativo-sperimentale) 
………………………………………...................................................................................................... 

 
DESCRIZIONE DEL LAVORO CHE SI INTENDE SVOLGERE: allegare a questa domanda un foglio 
a parte con la descrizione del lavoro di tesi distinguendola per punti. (Specificare: obiettivi della 
tesi, metodologia di lavoro, parte sperimentale prevista, area di ricerca, risultati attesi) 

 
Firma del relatore Firma dello studente 

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

 
Data di consegna del modulo: ...................................... 
 
 
Il Coordinatore del Collegio Didattico (o suo delegato)  
 
………………………………………………...................... 
 

  _____________________________________________________________________________ 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

 Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti è 
l'Università Ca' Foscari Venezia. I dati sono acquisiti e trattati esclusivamente per l'espletamento delle finalità 
istituzionali d'Ateneo; l'eventuale rifiuto di fornire i propri dati personali potrebbe comportare il mancato espletamento 
degli adempimenti necessari e delle procedure amministrative di gestione delle carriere studenti. Sono comunque 
riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679. 
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