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Alla cortese attenzione della
Presidente del Corso di Laurea in Infermieristica
Prof.ssa Paola Ferri

OGGETTO: richiesta di approvazione del titolo tesi
La/Il sottoscritta/o............................................................................................................................
matricola n° ........................................., iscritta/o al 3° anno di corso
DICHIARA
di elaborare la tesi di laurea dal titolo:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

SESSIONE           □    NOVEMBRE         □ APRILE
Relatore della tesi (IN STAMPATELLO) Prof./Dott. ..............................................................................................
CORRELATORE………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..
FIRMA DEL RELATORE ........................................................................................................................................
FIRMA DELLO STUDENTE …………………………………………………................................................................................
[bookmark: _GoBack]Modena, lì ……….......................................












Corso di Laurea in Infermieristica – Sede di Modena – via G. Campi 287 – 41125 Modena
tel. 059.422.3523 – fax 059.422.2520
sito web: www.infermierimo.unimore.it
image1.png
> Y,
% UNIMORE
Z & UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
‘9,4/ \%e”’ MODENA E REGGIO EMILIA
2 B

1175
Dipartimento di Scienze Biomediche,
Metaboliche e Neuroscienze




