[image: ]


Alla c.a. del D.S…………………………………………
Istituto Comprensivo …………………………………..
……………………………………………………………….

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITÀ ACCOGLIENZA PER SVOLGIMENTO TESI.
CANDIDATO/A……………………………………………MATRICOLA:………………..

Gentile Dirigente Scolastico/a,
IO SOTTOSCRITTO/A, …………………………………………………………………………..
in qualità di docente relatore/trice dell’elaborato di tesi del/la candidato/a
…………………………………………………………………………………………………………
studente/essa iscritto/a al CdS in Scienze della formazione primaria - Università di Pisa, 
CHIEDO
la sua autorizzazione a far svolgere al/la candidato/a, nelle forme e nelle modalità che riterrà più congrue, attività finalizzate all’elaborato di tesi, secondo quanto descritto sotto

· Titolo/argomento di tesi:
· Scuola/e interessate:
· Modalità di svolgimento intervento (ad esempio: osservazione in classe, progettazione didattica, interviste/questionari): 
· Numero massimo di ore necessarie: 
· Periodo di svolgimento: 

Ringraziando per la disponibilità, si porgono distinti saluti

Pisa, lì…..
In fede
(firma del docente relatore)
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Dipartimento di Civilta e Forme del Sapere
Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria




