
 
 

 

PREMIO TESI DI LAUREA AiCARR 

Anno Accademico 2023/2024 

 

Modulo Iscrizione 

 

 
Cognome e Nome __________________________________________________ 

 

Nato a _______________________________ il ____________________________ 

 

Residente in ________________________________________________________ 

 

Cell. _________________________________  

 

e.mail _______________________________ 

 

 

Università di ______________________________ Facoltà __________________ 

 

Titolo della tesi ______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Relatore ____________________________________________________________ 

 

Funzioni accademiche ______________________________________________ 

 

 

 

 

  

 


