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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA

FACOLTA’ DI FARMACIA
Corso di Laurea in Scienze e tecnologie dei prodotti  erboristici, dietetici e cosmetici
(SCRIVERE TITOLO DELLA TESI)
_____________________________________________________

______________________
_____________________________________________
Relatore:






Laureanda/o:

Prof./Dott.______




Nome Cognome ____
(deve firmare )                                         (deve firmare)
Secondo Relatore:

Prof./Dott. ______________
(se presente deve firmare):
Correlatore:
nome e cognome (se presente non deve firmare)
Anno Accademico ___ – ___
