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Iscritto presso la Facolta di
Q Bioscienze e tecnologie agro-alimentari e ambientali
Q Medicina Veterinaria corso di

Q Laurea (Laurea 1° livello)
U Laurea Magistrale

U Laurea Specialistica

U Laurea Vecchio Ordinamento
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La consultazione della copia cartacea della tesi di laurea dal titolo ..., .
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depositata nella Biblioteca di Facolta.

La domanda deve essere inviata, esclusivamente tramite la propria e-mail istituzionale con dominio
@studenti.unite.it all'indirizzo di posta elettronica:

laurea.sccomunicazione@unite.it
laurea.giurisprudenza@unite.it
laurea.bioscienze@unite.it
laurea.scpolitiche@unite.it
laurea.medvet@unite.it

Informativa D.Ilgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalita della presente procedura e degli eventuali
procedimenti connessi.
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