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[Titolo del documento] | Silvia Palmisano

Approvazione della Tesi di Laurea 

Il sottoscritto ________________________________________________, in qualità di Relat_________ 
della Tesi di laurea dal titolo
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

elaborata dal__ candidat__      _____________________________________________________,
dichiara di approvare l’elaborato finale, di cui si riporta in calce l’abstract, e si impegna a presenziare alla seduta di dissertazione per discurere la Tesi con __ candidat__ nella sede e nella data che saranno comunicate.

Firma ___________________________________

Abstract (250 parole)
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