
 
ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE                                          SI PREGA DI COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO 
“DONNAREGINA” 
NAPOLI 

 

DOMANDA  DI DEPOSITO DEL TITOLO PROVVISORIO DI TESI 
 

 
AL DIRETTORE DELL’ISSR  

 
(da presentarsi in Segreteria almeno 6 mesi prima della data della discussione) 

 
 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Matr. ___________ 
 
nato/a a _____________________________________________________________ il __________________ 
 
iscritto/a per l’anno accademico 20___/20___ al: _____________ (I-II-III-Fuori Corso) del corso di  
 

□   BACCALAUREATO IN SCIENZE RELIGIOSE 

 

□   LICENZA IN SCIENZE RELIGIOSE   Indirizzo   □ Pedagogico-Didattico 

            □ Pastor.-Catechet.-Liturgico 

 
avendo concordato con il  RELATORE, prof.__________________________________________, che sottoscrive  
 

per approvazione, il  seguente schema di lavoro per la tesi  
 

chiede alla S.V 
 

che il tema rimanga riservato per 2 anni solari dalla data odierna. 
 
Titolo provvisorio __________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Linee essenziali di sviluppo previste: ___________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Soggetti: _________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
Napoli, _________________ 

    Firma dello Studente 
          
 

     ________________________________________ 
 

Firma del professore Relatore 
 
 
___________________________________      
 

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

(riservato alla Segreteria) 

Consegnato in Segreteria il _________________________ 

 
                                                                                                                 Firma del Direttore dell’ISSR 

                                                                                                                     per approvazione 

 
 

_______________________________ 

 
Da discutersi a partire dalla Sessione di ________________________ 
 

               La Segreteria 
 


