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PONTIFICIA FACOLTÀ DI SCIENZE DELL’EDUCAZIONE «AUXILIUM»


via Cremolino, 141 - 00166 ROMA
tel. 06.61564226   fax. 06.61564640
e-mail: segreteria@pfse-auxilium.org

TITOLO PROVA FINALE
Cognome Nome …………………………………………..…………….…  |  Matr. n. ….………

iscritto al terzo anno del Corso di 
Baccalaureato / Laurea in Scienze dell’educazione e della formazione:

· Indirizzo Educatore nei servizi per l’infanzia

· Indirizzo Educatore nei servizi socio-educativi

· Indirizzo Educatore nei servizi scolastici e formativi

Baccalaureato / Laurea in

· Educazione Religiosa
· Scienze e Tecniche Psicologiche
TITOLO PROVA FINALE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

condotta con la guida del Prof. ………………………………………………………………………
Data ……………………………. 
 

…………………………..……………………
(firma dello Studente)

…………………………..……………………
(firma del Professore)

CONOSCIUTO IL PARERE DELLA COMMISSIONE DEL CORSO DI LAUREA 

SI RATIFICA L’APPROVAZIONE

Data ……………………………. 
 

…………………………..……………………
(firma per la Commissione)
__________________________________________________________________________

Secondo le date indicate in calendario, consegna in Segreteria questo modulo compilato per l’approvazione della Commissione del tuo Corso di Laurea. 

