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ISSR Sant’Agostino

Diocesi di Crema-Cremona-Lodi-Pavia-Vigevano

Sede di Crema – Via Matteotti, 41– 26013 - Crema

Polo accademico di Pavia – Via Menocchio, 26 – 27100 - Pavia

LAUREA MAGISTRALE
RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI TESI 

Cognome/Nome …………………………………………………………………………………..
Matricola ………………………………          Iscritto all’anno: ………………….……..………
Esami sostenuti alla data odierna: n. ……………
Titolo della tesi: ………………………………………………………………...………………..……

……………….……………………………………………………………………...…………………

Relatore prof. .……………………………………………………………………………………...….

.
Alla presente richiesta si allega:

1) Prospetto con l’indicazione di obiettivo, struttura e metodologia della tesi;

2) Bibliografia di base.

Data della richiesta
…………………………………
	Firma dello studente
………………………..………… 
	Firma del docente relatore

………………………..…………


________________________________________________________________________________

Valutazione – suggerimenti – giudizio della Commissione 

Votazione ……………………
	Firma del direttore

………………………..………… 
	Firma del docente co-relatore

………………………..…………


