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\
Corso di Laurea Specialisticain Medicina e Chirurgia
PROPOSTA DI TESI DI LAUREA*

AA. -
(da compilare in ogni sua parte con PC 0 in staefipht

STUDENTE: cognome nome matr

RELATORE: nome e cognome qualifica*

TUTORE: nome e cognome

SEDE DI SVOLGIMENTO DELLA TESI **;

AREA DELL’'ATTIVITA DI TESI: clinica laboratorio

TIPO DI TES sperimentale compilativa

AMBITO DI RICERCA AL QUALE SI RIFERISCE LA TESI:

SESSIONE PRESUNTA DI LAUREA (estiva, autunnale,inadia e straordinaria):

FIRMA STUDENTE RMA RELATORE

DATA DI CONSEGNA DEL MODULO

Note:

* Qualifica: PO, PA, RC.
*x Selates di svolgein struttura NON CONVENZIONATA anche saltuariamente, indicarne la denominazione.



