
AL DIRETTORE 
DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE 

Il/la sottoscritt_________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________il_____________________studente di questa Facoltà, 

matricola _______________________ iscritt____ al___________ anno del ________________________ 

CHIEDE 

di poter preparare la tesi per il Baccalaureato/Licenza dal titolo: 

_____________________________________________________________________________________ 

e con il seguente relatore:________________________________________________________________ 

_______________________ 
 Luogo e Data 

________________________  _______________________  _______________________ 
        Firma dello Studente           Firma del Docente          Firma del Direttore 
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