ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE

“S. AGOSTINO”

PAVIA – VIGEVANO

27100 PAVIA  - Via J. Menocchio, 26 – tel. 0382/22609 fax 0382/22892
Richiesta di Assegnazione della Tesi di Laurea

 

Cognome e Nome



Matr. 

Anno di corso

Esami sostenuti alla data odierna: n

Argomento della tesi: 
Relatore: 

Obiettivo – struttura - metodologia:  (si consiglia di allegare un prospetto) 
Data della richiesta
Firma dello studente                                                            Firma del docente
_______________________________________________________________________

Valutazione – suggerimenti – giudizio della Commissione 
