






    
Chiar.ma Presidente 









Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, 

Sede di Modena
Oggetto: Richiesta assistenza alla preparazione della tesi di Laurea

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________

matricola n. __________

C H I E D E

 di essere assistito/a dal docente ______________________________________________________ 
nella preparazione della Tesi di Laurea ( Revisione della letteratura ( Sperimentale ( Progetto di miglioramento, dal titolo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
da discutere nella sessione di: mese ____________ anno ____________.
Modena, _________________








         Firma dello studente








_____________________________________





Firma del docente








_____________________________________
