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LETTERA DI SUPPORTO DEL DOCENTE RELATORE DI TESI/PROVA FINALE



    							
Io sottoscritto ___________________________, docente dell’Università di Trento presso il Dipartimento di Fisica, in qualità di relatore della tesi dello/a studente/studentessa _________________________________, matricola ____________

visto il progetto di ricerca tesi presentato dallo/a studente/studentessa, acquisito agli atti, 

dichiaro, in ragione dell’interesse dell’Ateneo per il progetto, di supportare la candidatura del/la mio/a tesista per un’attività di ricerca in Italia presso ___________________________ situato a ____________ per un periodo compreso tra il _____________ e il _____________ 



Trento, il_________________

In fede______________________
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