Alla Commissione di Laurea del Corso di Laurea  in Infermieristica D/Aeronautica Militare
Polo Didattico Policlinico Umberto I

Sapienza Università di Roma

Il Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… nato/a ………………………………….. il ………………………………………….. matricola n. …………………………… iscritto/a nel Corso di Laurea in oggetto al …………………….. anno di corso / o viceversa al ………………………… fuori corso,

chiede

di poter accedere all’Esame Finale di Abilitazione Professionale di Infermiere e discutere la Tesi di Laurea nell’Anno Accademico ……………………… .

A tal fine il sottoscritto dichiara di sviluppare la Tesi Finale di Laurea con il Docente-Relatore  Prof./ssa …………………………………………………………………….. ed eventuale correlatore Prof./ssa …………………………….., e che il titolo di Tesi sarà orientativamente così citato: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Roma …………………………..

In Fede










Firma

Relatore____________________________

Correlatore ___________________________








Modulo da presentarsi debitamente compilato in modo chiaro e leggibile alla Segreteria Didattica entro i tempi consentiti.


