Modello da compilare, sottoscrivere e inviare all’Unita Servizi per il Trasferimento
Tecnologico - valorizzazionericerca@unipi.it - per la richiesta di secretazione della tesi

Alla Cortese Att.ne dell’Unita Servizi per il Trasferimento Tecnologico
Sezione Brevetti

Valorizzazionericerca@unipi.it

Pisa, il

OGGETTO: Secretazione tesi di in dal titolo

a“ ”
Con la presente si richiede la secretazione della tesi di in

dal titolo:

”

del candidato

Tale richiesta & motivata da (contrassegnare la scelta tra le tre proposte):

D richiesta in essere di pubblicazione della tesi o di parti di essa a un editore o dichiarazione di essere in
|:| attesa di pubblicazione o manifestazione dell’intenzione di procedere in tal senso;
coinvolgimento di enti esterni, che vantino dei diritti temporanei su di esse e sulla loro pubblicazione;

D richiesta di tutela brevettuale.

Corso di Laurea:
Presidente del Corso di Laurea: , oppure
Prof. Presidente Commissione di Laurea:

Titolo della tesi:

Candidato:
Relatori: e

Data di discussione della tesi (prevista):

Firma leggibile dei Relatori:

Firma leggibile del Candidato:

L'Unita Servizi per il Trasferimento Tecnologico & a disposizione anche per la richiesta di chiarimenti o
supporto in tema di secretazione per tesi di laurea o di dottorato all’indirizzo valorizzazionericerca@unipi.it
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