DIPARTIMENTO DI SCIENZE AZIENDALI

Corso di Laurea Magistrale in
Amministrazione e Controllo d'Impresa

Modulo per la scelta del Controrelatore
(larichiesta del controrelatore é facoltativa)

Matricola n°

Relatore Sessione di laurea

Candidato/a allesame di laurea Sig./ra

Titolo della dissertazione

ABSTRACT

(breve riassunto dell’elaborato)

Controrelatore proposto:

Rimini,

Firma del Relatore

Il modulo deve essereinviato & ems.rn.aegi @unibo.it
Due settimane prima del termine di consegna della tesi
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