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FACSIMILE FRONTESPIZIO TESI

Sede Amministrativa: Università degli Studi di Padova

Sede Consorziata: (da indicare solo se l’attività di ricerca è stata svolta presso un  sede consorziata)

Dipartimento di ___________________________________________________________________

SCUOLA DI DOTTORATO DI RICERCA IN :

INDIRIZZO:

CICLO

TITOLO TESI
Direttore della Scuola : Ch.mo Prof. (nome e cognome)

Coordinatore d’indirizzo: Ch.mo Prof. (nome e cognome)
Supervisore :Ch.mo Prof. (nome e cognome)

N.B. firma obbligatoria del Direttore della Scuola e del Supervisore, firma facoltativa del coordinatore d’indirizzo







Dottorando : (nome e cognome)








 
(firma del dottorando)

