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	APPROVAZIONE DEL TESTO
DELLA DISSERTAZIONE PER IL DOTTORATO
FACOLTÀ DI FILOSOFIA



	
	

	
	

	Studente: 

         Cognome:       
	Nome:      

	Matricola:      
	   Collegio:      
	Anno di inizio del dottorato:     /    

	Titolo della dissertazione:

         

	Data prima approvazione 
	     

	Direttore: 
	Cognome:      
	Nome:      

	Si prega di indicare i dati di reperibilità 

	Indirizzo:
	     

	Telefono:
	     

	E-Mail:
	     


	Firma del Direttore

------------------------------------------------

Firma dello studente

------------------------------------------------


	
	Approvazione del Decano/Preside
-------------------------------------------

	
	
	Roma, ____________________


- Per lo studente: consegnare alla segreteria della facoltà con la firma dello studente e la firma del Direttore.
- Per la Facoltà: consegnare alla Segreteria Accademica con la firma del Decano 
