
 

 

CORSO DI LAUREA IN FISICA 

Modulo di richiesta e di assegnazione tesi§ 

 

  DATI LAUREANDO  
 

Cognome   Nome    
 

Nato a    Prov.    il    

Codice Fiscale |  | |   |   | | | | | | |   | | | | | | 

Indirizzo    
 

C.A.P.    
 

Comune    
 

Prov.    
 

Tel.    Cell.    E-Mail    

 

Matricola a 9 cifre n° |  | | | | | | | | | 
 
 

 
ESAMI SOSTENUTI 

  Si No   Si No 

1 Analisi Matematica I 
O O 

11 
Complementi di Elettromagnetismo 
e Ottica 

O O 

2 Meccanica O O 12 Laboratorio di Fisica II O O 

3 
Chimica Generale e 
Inorganica O O 13 Metodi Matematici O O 

4 
Colloquio di Lingua 
Inglese O O 14 Meccanica Quantistica O O 

5 Geometria O O  
15 

 
Elementi di Struttura della Materia 

 
O 

 
O  

 
6 

Laboratorio di Fisica I – 
modulo di Informatica 

Laboratorio di Fisica I – 
modulo di Statistica e 
Sperimentazione Fisica 

O 

O 

O 

O 

 
 

16 

 
Laboratorio di Fisica III – modulo di 
Semiconduttori e Dispositivi 

Laboratorio di Fisica III – modulo di 
Sistemi di Rivelazione 

O 

O 

O 

O 

 
7 

Termodinamica e 
Complementi di 
Meccanica 

  

 
8 

 

Analisi Matematica II 
 

O 
 

O 
 

17 
Elementi di Fisica Nucleare e 
subnucleare 

 
O 

 
O 

9 
Elettromagnetismo e 
Ottica 

O O 
18 Insegnamento a scelta 

O O 

10 Meccanica Analitica O O 19 Insegnamento a scelta O O 

 

TOTALE CFU CONSEGUITI =    



 

 
 

 
 

  INFORMAZIONI SULLA TESI  

Argomento della tesi 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indicare la sede di eventuali attività fuori sede SUN ……………………………………………………………………………….. 

Relatore/i……………………………………………………………………………………… 

Firma di un relatore……………………………………………………………………………………. 

Data prevista per la laurea……………………………………….. 

 

Caserta, …………………………….. FIRMA DELLO STUDENTE 

 
……………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA DEL CCS 

Assegnata la tesi…………………………………………………………………………………….. 

Relatore ……………………………………………………… in data…………………………….. 

Il Presidente del CCS 
 

……………………………………… 

n° Crediti Formativi    

 

NOTE 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

§ La tesi si ritiene assegnata dopo l’esame da parte della Commissione TIROCINI e TESI e dopo la firma del Presidente 
del CCS. 


