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COPISTERIA LAURA }

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
Facoltadi ....c.ooveeee e,

Corso di Laureamagistralein

TI1ITOLO
DELLA TES SI

Tes di Laureadi:
Nome COGNOME
Matr. n. 000000

Relatore: Prof./ssa - Dott./ssas Nome COGNOME
@ Correlatore: Prof./ssa - Dott./ssasNome COGNOME

[ non obbligatorio ]

Anno Accademico 0000-0000 FAC-SIMILE
FRONTESPIZIO

per TESI
MAGISTRALE/SPECIALISTICA




