Facsimile

DICHIARAZIONE DEL CARATTERE SPERIMENTALE DELLA TESI DI LAUREA

Io sottoscritta/o  __________________________ dichiaro di essermi laureata/o in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Modena e Reggio Emilia in data _____________ , discutendo con il prof. ___________________________________  una tesi sperimentale dal titolo: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
e che l’argomento della tesi fa riferimento ai seguenti settori scientifico disciplinari:
1.

2.

3.

4.

Confermo quanto dichiarato dal(la) candidato/a  
Il relatore della tesi:______________________________ firma: _________________________

Nome e Cognome 

In alternativa, in caso di irreperibilità del relatore, la dichiarazione può essere controfirmata dal Presidente del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
	(firma)__________________________________     

                 Prof.ssa Annarita Pecchi

	Presidente del CdL di Medicina e Chirurgia


