
 

 

 

 

 

MOD-BIOTEC/01 

AREA DIDATTICA SCIENZE BIOTECNOLOGICHE 

RICHIESTA AMMISSIONE ALLA PROVA FINALE DI LAUREA TRIENNALE 
(Da consegnare alla Segreteria Studenti, Via T. De Amicis, 95) 

 

 
Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome _________________________      Nome ____________________      Matr. _____/_________ 

 

Indirizzo e-mail ______________@________________________     tel. ______/___________________ 

 

chiede di essere ammesso/a a sostenere la prova finale di Laurea prevista 

 

per il giorno _____/_____/_____ per il conseguimento della Laurea in ………………………………….. 

 

Corso di Laurea in Biotecnologie__________________________ curriculum__________________ 

 

comunica che il Docente Relatore dell’elaborato finale è il Prof. (*) ______________________________ 

 

del Dipartimento di ____________________________________________________________________ 

 

(eventuale correlatore il Dr./Prof.__________________________________________________________ 

 

del Dipartimento ed Università / Istituto ed Ente _____________________________________________ 

 

comunica che discuterà un elaborato finale dal titolo: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data: ________/________/________ 

 

Firma del Docente Relatore                                                                                        Firma dello Studente 
 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico 

II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche 

competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile 

contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione 

dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere 

contattato invece il seguente indirizzo mail segrescienzebio@unina.it. PEC: segrescienzebio@pec.unina.it 

All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al 

trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-

normativa/privacy. 
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MOD-BIOTEC/02 

DIPARTIMENTO DI MEDICINA MOLECOLARE E BIOTECNOLOGIE 

MEDICHE 
 

COMUNICAZIONE DEL RELATORE ALLA 

COMMISSIONE PER LA VALUTAZIONE DELLA PROVA FINALE 

(Da consegnare in busta chiusa presso l’unità di raccolta del proprio Corso di Laurea, come riportato nel 

Regolamento di Tirocinio e Prova Finale di Laurea) 

 
 

Il sottoscritto Prof. _____________________________________________________________________ 

 

del Dipartimento di ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail ______________@________________________   tel. ______/____________________ 

 

dichiara sotto la propria responsabilità che lo studente _________________________________________ 

 

matricola _____/________ ha portato a termine l’attività prevista per l’acquisizione dei 4 CFU relativi  

 

all’elaborato della prova finale. 

 

Il sottoscritto esprime il suo giudizio sull’attività svolta dallo studente come segue: 

 

 O   sufficiente O   buona O   ottima 

 

Il sottoscritto inoltre (propone) (non propone) alla Commissione di Laurea di assegnare la lode al 

candidato* 

 

Data: ________/________/________ 

 

Firma del Docente Relatore   

 

 

 

(*) La lode può essere proposta solo se il candidato ha una media pesata superiore o uguale a 28/30 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico 

II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche 

competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile 

contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione 

dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere 

contattato invece il seguente indirizzo mail segrescienzebio@unina.it. PEC: segrescienzebio@pec.unina.it 

All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al 

trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-

normativa/privacy. 
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