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DEPOSITO DEL TITOLO 

PER L’ESERCITAZIONE SCRITTA 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ (matr._______) iscritto/a 

nell’anno accademico _________/________ al ____ anno comunica per l’accesso al titolo di   

   Laurea in Scienze Religiose               Laurea Magistrale in Scienze Religiose (1) 

di aver scelto come tema per l’esercitazione scritta richiesta: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

sotto la direzione del professor: ___________________________________ 

 

Novara, __________________ 

 

        Firma _______________________ 

 

 

Firma del professore, per accettazione   __________________________ 

 

Firma del direttore per il deposito  ______________________________ 

 

Ricevuto in segreteria il   ___/___/______ 

        (timbro) 

 

(1) Si raccomanda un’attenzione nello svolgimento della tesi a possibili implicazioni pedagogico-

didattiche del tema svolto 

 

Il presente modulo deve essere consegnato almeno 6 mesi prima dell’appello di Laurea 


