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Cognome: 

 

Matricola: 

Nome: 

 

Collegio/Congregazione: 

 

e-mail: Cellulare: 

 

Nome del direttore: Anno Accademico: 

 

Titolo della tesi: 

 

 

 

Titolo del progetto di tesi: 

 

 

 

 

 

Insieme con questo modulo consegnare in Segretaria di Facoltà cinque copie del seguente materiale:  

1º una descrizione dattiloscritta, di 10-15 pagine, della dissertazione; 

2º l’indice; 

3º un capitolo intero; 

4º la bibliografia.  

 

 

 

Data: ______/______/_________        

     

      

 

 

__________________________                                          ___________________________ 
 

      Firma dello studente
      

                      Firma del Direttore 
 

 

 

 

__________________________                                       
 
               Firma del Decano
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1 Cfr. Norme per il Terzo ciclo dell’Ateneo Pontificio Regina Apostolorum, Art.2. §5. 
2 Con la firma del Decano si allega valutazione scritta del lavoro.      
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