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I:l ISCRITTO/A AL DIPARTIMENTO DI ECONOMIA E STATISTICA*
*L’iscrizione al Dipartimento si effettua al momento della consegna della presente domanda

DOCENTE RESPONSABILE DELLA PROVA FINALE

COGNOME

INSEGNAMENTO

TITOLO TESINA

FIRMA DOCENTE FIRMA CANDIDATO/A

DATA

COMPILARE IN STAMPATELLO

COPIA PER LA SEGRETERIA DIDATTICA



