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RICHIESTA AL PRESIDE PER L’APPROVAZIONE DEL TITOLO, DEL FRONTESPIZIO, DELLO SCHEMA, DELL’ABSTRACT, 
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        Roma, _________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ matr.________________________ 

Nato/a il ________________ a _______________________________________________________________ 

Iscritto/a al ____________________ anno/fuori corso con indirizzo __________________________________ 

Con il consenso del Relatore Prof. _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’approvazione del seguente titolo di Tesi: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

E presenta in allegato lo schema e la bibliografia elaborati d’intesa con il relatore e da lui firmati su ogni foglio. 

 

 

Lo Studente            Il Relatore Prof. 

 

______________________    ____________________ 

 

 

         Il Preside 

 

Consegnato in Segreteria il______________________  ______________________ 


