
Corso di Laurea Specialistica in 
Bioinformatica 

 
 

Studente __________________________________________________ 

nato/a ________________________________  il __________________ 

matricola _______________________ mese/anno immatric. __________ 

 

Relatore  ___________________________________________________ 

Correlatore _________________________________________________ 

 

Nel caso di tesi esterne: 

 Laboratorio/Istituzione ______________________________________ 

 Correlatore _______________________________________________ 

 

Titolo della tesi _________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Lo/a studente/ssa ______________________________ ha acquisito 59 CFU 

relativi alla tesi di laurea. 

 
 
 
 
data __________________                      ____________________________ 
        (firma del Relatore) 
 
data __________________                      ____________________________ 
        (firma del Correlatore) 
 


