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Corso di Laurea specialistica/magistrale in 

_____________________________________________________

TITOLO DELLA TESI

_____________________________________________________

Relatore:







Laureanda/o:

Prof./Dott. Nome Cognome



Nome Cognome
(Eventuale) Secondo Relatore:

Prof./Dott. Nome Cognome

(Eventuale) Correlatore:

Prof./Dott. Nome Cognome
Anno Accademico 20__ – 20__
