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Relatore: Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa Nome Cognome
Dipartimento di ……………………..

Correlatore*:	Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa Nome Cognome
Dipartimento/Struttura/Affiliazione/
*se c'è un Correlatore nominato all'atto dell'assegnazione (altri NON ammessi)


					Laureando/a: Nome Cognome
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