
Io sottoscritta/o__________________________________________________________________________

docente del seguente insegnamento __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

dichiaro di essere il/la O Relatore/trice 
O Correlatore/trice
O Contorelatore/trice

per l'allieva/o sig./a_____________________________________________________ 
Nato/a a_________________________________________________ prov (___) il ____________

Candidato alla Prova finale /Tesi del Diploma Accademico di I / II livello in ________________________
______________________________________________________________________________________

nella sessione O Primaverile dell'a.a. 20___/20___.
O Estiva
O Autunnale
O Invernale

Alessandria, lì ___________________________________

Firma

____________________


