






    
Al Chiar.mo Sig. Presidente 









Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche 

SEDE

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 ( compilativa ( sperimentale dal titolo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

da discutere nella sessione di ( Novembre 20____ ( Marzo 20_____.
Reggio Emilia, _________________








         Firma dello studente








_____________________________________





Firma del docente








_____________________________________
assistenza_tesi.doc

