

[image: ]
Allegato 3

ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
BOLOGNA



Dipartimento _____________________________

Corso di _________________________________
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TITOLO TESI
_________________________________________
_________________________________________






Relatore teorico
Prof.________________________________
(nome e cognome)

Tesi di 	Referente progetto pratico
________________________________	Prof. ________________________________
(nome e cognome) 	(nome e cognome)




Sessione ______________
Anno Accademico ________________
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