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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA

CORSO DI STUDIO IN FARMACIA

INDICARE IN QUESTA POSIZIONE IL TITOLO 

DELLA PROPRIA TESI DI LAUREA 

Relatore:   









Laureando:
………………. 








………………. 

[nel caso di un eventuale secondo relatore 

indicarlo in questa posizione] 

Secondo Relatore: 

………………. 

[Nell’eventualità di un correlatore

Indicarlo in questa posizione]
Correlatore:

…………………...

Anno Accademico

……/……
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