
 

                                                                                                                  
                                                                                            

                                                              
                                                    

                                        

 
 

 
 

                

 

      

   

                       
                                                                                                                                      

 

  

 

       

  

 

 
    

 

 

 

 

 

                          

                   

 

      
  

Università 
degli Studi di 
Messina 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
MATEMATICHE E INFORMATICHE, 
SCIENZE FISICHE E SCIENZE DELLA TERRA 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Oggetto: RICHIESTA ELABORATO FINALE 

Richiesta Elaborato Finale - ☐ Compilativa ☐ Sperimentale

Il/la Richiedente (cognome/nome) ______________________________________________________ Matricola n° _______________ 

Iscritto/a al Corso di Laurea in _______________________________________________________________________________ 

Nell’Anno Accademico __________ / __________ Anno di corso ☐ I ☐ II ☐ III ☐ FUORICORSO 

☐ IV ☐ V ☐ VI ☐ TEMPO PARZIALE 
Immatricolato nell’ Anno Accademico __________ / __________ 

RECAPITI - Telefono ____________________________ E-Mail ______________________________________________________ 

CHIEDE 

Che gli/le venga assegnato l’argomento per l’elaborato �inale. 

Argomento assegnato dal Relatore: _________________________________________________________________________ 

In allegato la stampa del libretto, presente su ESSE3, attestante gli esami sostenuti. 

DATA DI ASSEGNAZIONE FIRMA DEL RELATORE  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

Messina, __________________ _____________________________  ________________________________ 

N.B. La compilazione è OBBLIGATORIA in tutti i suoi campi. Le richieste incomplete saranno rigettate. 
INVIARE IL PRESENTE MODULO A: protocollo@unime.it 

Dipartimento MIFT Direzione: +39 090 676 5030 U. Staff Didattica
Viale F. Stagno d'Alcontres 31 Segreteria: +39 090 676 5804 didattica.mift@unime.it 
98166 Messina dipartimento.mift@unime.it 
P.IVA 00724160833 dipartimento.mift@pec.unime.it 
Cod. Fiscale 80004070837 www.mift.unime.it 

https://mift.unime.it/it/dipartimento/didattica-unita-di-staff
https://goo.gl/maps/QwxgC6UNqCqLHXo17
https://mift.unime.it/it/dipartimento/segreteria-di-direzione-unita-di-staff
mailto:didattica.mift@unime.it
mailto:dipartimento.mift@unime.it
mailto:dipartimento.mift@pec.unime.it
http://www.mift.unime.it/
mailto:protocollo@unime.it
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