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AL DIRETTORE

DELL’ISSR 
S. GIOVANNI PAOLO II

Il/La Sottoscritt_ 






Nat_   a 



il 




Studente in codesto Istituto (matr. GPII 

), avendo scelto quale Relatore 
Il/la Prof. 







chiede l’approvazione del seguente titolo di tesi per la laurea in scienze religiose /laurea magistrale in scienze religiose, 
PRESENTAZIONE DELLA TESI
1) Descrizione sintetica del tema di ricerca 

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
2) Bibliografia.

Si indichino le fonti della propria ricerca e almeno 5 studi 

3) Indice provvisorio.
Si formuli un indice provvisorio del lavoro articolato in 3 capitoli

Taranto, ……………..











Il Candidato










___________________

Visto, si approva

Il Docente

_____________________________

Il Direttore









__________________________

Il titolo è stato depositato in Segreteria il ………………………..………………...

La tesi non potrà essere discussa prima del _____________ (6 mesi dalla data di presentazione)











Il Segretario









__________________________

All’atto della presentazione della tesi, ogni laureando dovrà presentare, insieme alle copie cartacee della tesi, anche un file in word e pdf  (da inviare via mail il giorno prima della consegna delle copie cartacee) della tesi per la verifica delle battute. 

Per la tesi di laurea breve tra le 60.000 e le 100.000 battute, spazi inclusi

Per la laurea magistrale tra le 100.000 e le 150.000 battute, spazi inclusi (cf. regolamento, art. 21 e 22).

La data di laurea verrà comunicata per iscritto dalla segreteria a ogni candidato che dovrà apporre la sua firma all’atto della comunicazione.

Ogni tesi potrà essere presentata, solo dopo aver ottenuto il parere favorevole dal relatore.

Il titolo della tesi non potrà essere modificato senza il consenso scritto del Relatore e del Direttore

Il presente foglio dovrà essere firmato e lasciato in segreteria all’atto della consegna del titolo della tesi.

Una copia della presente verrà rilasciata anche agli interessati.









     Firma per accettazione








   ______________________________
Facoltà Teologica Pugliese


ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE


Metropolitano


San Giovanni Paolo II


Via Duomo,  107 – 74123 Taranto


Tel.: 099/4764195 – Fax: 099/4700724


e-mail: � HYPERLINK "mailto:segreteria@issrgiovannipaoloii.it" ��segreteria@issrgiovannipaoloii.it�  www.issrgiovannipaoloii.it














