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DOMANDA DI INTERNATO DI TESI 
 

Al Collegio didattico 
 

COGNOME e NOME ............................................................................. matr. n. ............................ 
 
Relatrice/Relatore/i: ......................................................................................................................... 
 
Correlatrice/Correlatore/i (eventuale/i): ............................................................................................ 
(se esterna/o/i indicare la sede di provenienza) 
 
Data inizio periodo di tesi: ............................... 
 
Titolo della tesi: ................................................................................................................................ 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
Descrizione del lavoro che si intende svolgere. Specificare: obiettivi della tesi, metodologia di 
lavoro, parte sperimentale prevista, area di ricerca, risultati attesi (eventualmente allegare foglio 
a parte) 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
Firma studentessa/studente .......................................................................... 
 
Firma relatrice/relatore/i ................................................................................ 
 
 

 
La/Il Coordinatrice/Coordinatore del Collegio Didattico 

(o sua/o delegata/o) 
 

         ................................................................................................ 
 
 
Da allegare: dichiarazione sostitutiva di certificazione degli esami sostenuti scaricabile dalla propria area 
riservata, datata e firmata. 

_______________________________________________________________________________ 
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. 


