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CORSO DI LAUREA IN ……………………………………………….. 
 

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN ……………………………………………………………………. 
    
         

SCHEDA DI LAUREA 
 
 

Lo Studente ………………………………………………………matr. N. ………………….. 

ha regolarmente sviluppato la tesi di laurea dal seguente titolo definitivo: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tipologia della tesi: …………………………………………………………………………………... 
   (indicare: tesi di ricerca, rassegna della letteratura, esperienza personale, elaborazione casistica, ecc.) 

Relatore della tesi è il Prof.: ………………………………………………………………………….. 

Ha collaborato con il relatore il Prof./Dott.: …………………..……………….       Ricercatore  
                                                                Cultore della materia  

Disciplina di cui è titolare il Relatore della tesi: ……………………………………………………. 

Istituto di afferenza del Relatore: …………………………………………………………………… 

L’elaborato è stato approvato. 

 

Verona, ……………………………………… 

         Il Relatore della Tesi 

        ……………………………………... 

 
 
 


