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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA, MEDICINA SPERIMENTALE E FORENSE

Corso di Laurea in Scienze Motorie

TITOLO

Relatore: ……………………………

Correlatore: …………………….(eventuale se c’è)

Tesi di Laurea (indicare se triennale o magistrale) di

…………………… Matricola n° …………

Anno Accademico ……………….
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