Allegato A

UNIVERSITA DEGLI Stubl DEL M OLISE
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Corso di Laurea in Scienze della Comunicazione

Materia

Domanda Prova finale

Esame Sostenuto/ da sostenere in data

Titolo della dissertazione

Data di assegnazione

Data di rinnovo

Docente Relatore: prof.

Candidato

Data di nascita / /

Domicilio: via

nO

C.A.P. Citta

Provincia ( )

Telefono

E-mail

Cellulare

Firma del Relatore

Firma del Candidato




