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Studente:

cognome nome

nato a prov. il

residente a prov.

Via/P.zza n.

recapito telefonico

indirizzo mail (in uso)

TITOLO DELLA TESI

Relatore Prof. Firma del Relatore
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SI NO | alla consultazione delle tesi;
S| No | all eventuale diffusione sul sito del Dipartimento delle immagini concernenti il mio esame
di laurea.

Data Firma dello studente




