
Facoltà di Scienze della Formazione  

Corso di laurea in ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Milano, …………………………..    …………………………………………………………. 

(firma dello studente) 

 

RECAPITO: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

C.A.P. ………………………. CITTA’ ……………………………………… TEL. ………………………………….. 

 

 
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………… 
 
Matricola ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Iscritto al corso di …………………………………………………………………………………………………. 

 
Insegnamento relativo all’ elaborato finale/ tesi………………………………………………………………… 
 
 

TITOLO DELL’ ELABORATO FINALE/ TESI: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
RELATORE:……………………………………………………………FIRMA: …………………………………… 
 
CORRELATORE:………………………………………………………FIRMA:…………………………………… 
(OVE PREVISTO) 

Universita’ degli studi Milano – Bicocca 
Piazza dell’ateneo nuovo 1 20126 Milano 


