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N° matricola _________________________________ 

 

Relativamente alla tesi svolta dallo/a studente/essa _____________________________________________ 

il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa_____________________________________________________________  

attualmente docente di ___________________________________________________________________  

presso l’Università degli Studi del Piemonte Orientale 

DICHIARA 

che il titolo è ___________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

di tipologia: 

 sperimentale 

 compilativa 

 di ricerca 

afferente alla disciplina1  _________________________________________________________________  

che: 

 NON sono intervenute variazioni al titolo tesi 

 È intervenuta una variazione formale del titolo tesi 

Alessandria, ________________________  

Firma del docente 

_________________________________ 

 

 

 
                                                           
1 Per disciplina si intende il nome dell’esame presente sul piano di studi. 

MODULO PER CONFERMA/VARIAZIONE TITOLO TESI  


