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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI UDINE
DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA
Corso di laurea in Scienze Motorie, classe L-22
Tesi di Laurea
TITOLO …… 
	Relatore/Relatrice
Prof./Prof.ssa - Dott./Dott.ssa
Correlatore/Correlatrice*
Prof./Prof.ssa - Dott./Dott.ssa


	Laureando/Laureanda
Nome Cognome 


	
	


ANNO ACCADEMICO 20 … /20 ..  **
*) Il correlatore (o i correlatori) vanno indicati solo se presenti
**) L’anno accademico deve essere quello della sessione (es. 2017–2018)
