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Alla Segreteria Didattica del
Dipartimento PROMISE

Oggetto: Richiesta titolo tesi.

Si certifica che la tesi dal titolo: “

matricola_0

dello/a Studente
® anno del Corso di Laurea Magistrale in MEDICINA E

iscritto/a al

CHIRU RGIA / (se altro, specificare)
e di tipologia sperimentale/compilativa e sara cosi composta:

relatore, Prof./Professoressa

correlatore il/la Dott./Dottoressa

/ /
Firma e timbro del relatore /
firma digitale

Palermo li
Prof.

Firma Studente

Dipartimento PROMISE — U.O. Didattica, Piazza delle Cliniche, 2 - 90133 Palermo — interna aula Turchetti

telefono, 091/6552129, e-mail: dipartimento.promise@unipa.it.
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