MODULO PER LA DESIGNAZIONE DEL CONTRORELATORE

LAUREA TRIENNALE

Prenotazione per I’appello di laurea del

Laureando:

Tel.:

E-mail

Titolo della dissertazione:

Relatore:

Firma del laureando:
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Per la designazione del controrelatore, segnalo che i seguenti docenti sono competenti
nella materia oggetto dell’argomento della dissertazione:

Firma del relatore:
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Riservato alla segreteria



