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Il/la Dott._______________________________________________________________________ 

Nat__ a  _______________________________________________  il____________________________ 

Iscritt __ al   ________ anno  a.a. _______ del  Corso di Specializzazione  in:   

_______________________________________________________________________________________ 

ha  concordato  con  il  Professore ___________________________________________________ 

il   seguente   argomento   per   la  dissertazione   della    tesi   di    Specializzazione   

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Tipo Tesi:              □    Compilativa                           □     Sperimentale     

             
 
 
                                                                    IL   DOCENTE    
 
     __________________________________ 
 

 
Data     _________________ 
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