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Allegato 3/LS 
 
 
Al Presidente del Corso di Laurea Specialistica in Matematica 

 
 
 

PROPOSTA DEL CONTRORELATORE 
 
 

Laureando: 

Cognome   _________________________________   Nome _______________________________  

Matricola   ___________ 

Data Appello di laurea : __/__/______ 

Titolo della Tesi: __________________________________________________________________ 

Relatore: ________________________________________________________________________ 

Proposta per la designazione del controrelatore: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data  __/__/______    Firma del candidato 

        _____________________________ 

 

Firma del relatore 

   ______________________________ 

 

 

RISPOSTA 

Controrelatore designato: ___________________________________________________________ 

Data della designazione: __/__/____ 

        

Il Presidente del CdiLM in Matematica 

 

_______________________________ 

 


