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Il/La sottoscritto/a .……………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
rinuncia alla tesi dello/a studente/ssa 
 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
per la seguente motivazione:  
 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Data ………. / ………. / ……………….. 
 

………………………………………………………….. 
 

   Firma del relatore 
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