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PRESENTAZIONE TITOLO DEFINITIVO DELLA TESI DI LAUREA
(3 mesi prima della Laurea) 

(per composizione tabella di laurea e commissione plenaria)

Modena, lì ____________
Alla Segreteria Organizzativa

CdL in Odontoiatria
Università degli Studi di Modena e R.E.


Si comunica che lo/a studente/ssa ____________________________________  

Matr. n. ________  iscritto/a al VI anno (o fuori corso) del Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria, presenterà, nella sessione di Luglio-Ottobre-Marzo  la tesi di tipo:

·  
Compilativa

·      Ricerca

Titolo:  _________________________________________________________

_______________________________________________________________

Cordiali saluti.

  Lo Studente






         Il Relatore

   ____________________
     (Prof. ______________)

Recapiti:  Cell. _____________________
Via ______________  –  CAP + CITTA’___________________ PROV.(____)

E-mail: ______________________________









Partita IVA e codice fiscale: 00427620364 

Partita IVA e codice fiscale: 00427620364 
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