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Alla Commissione Tesi 
Corso di Laurea Magistrale Scienze della Formazione Continua

Oggetto: Dichiarazione di Inizio Attività di Tesi di Laurea Magistrale 
Il/la  sottoscritto/a Prof./Prof.ssa______________________________________________ Relatore di tesi dello/a studente/ssa _______________________________________________

accettato/a in tesi in data _____________________, dichiara che le attività di approfondimento della letteratura/ricerca/stesura della tesi hanno avuto effettivo  inizio a partire dalla seguente data: _______________________.
Firma del Relatore  _____________ ________________________

Padova, ___________________
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