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Dissertazione finale / Tesi di laurea con docente non afferente al Corso di Studio 
 
 
 
 
 

Alla cortese attenzione del 
Consiglio di Corso di Studio integrato in Filosofia 

 
 
 
La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________, 

matricola n° ________________________________________________________________, 

regolarmente iscritta/o al ¨ Corso di Laurea in Filosofia 

¨ Corso di Laurea magistrale in Filosofia, 

CHIEDE 

di potere svolgere la propria dissertazione finale / tesi di laurea sotto la guida di un docente non af-

ferente al Corso di Studio integrato in Filosofia, 

Prof.ssa/Prof. ______________________________________________________, 

settore scientifico-disciplinare ______________________________________________________, 

insegnamento di ______________________________________________________, 

in ragione della seguente motivazione (esempi, da dettagliare: specifico oggetto della dissertazione o del-

la tesi, specifico interesse di ricerca o lavorativo, futuro proseguimento degli studi, ecc.): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Torino, ____ / ____ / ________ _____________________________________ (firma) 


