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CORSO DI STUDIO 

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 
 

 
COGNOME E NOME: ………………………….………………………………………………………………………………... 
 
MATRICOLA: …………………………………………………………………………………………………………………………   
 
 

ARGOMENTO DI DISSERTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA (IN STAMPATELLO): 

…………………………………………………………………………………………...…………………………….......…………... 

……………...................................................................................................................................... 

……………......................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 
INSEGNAMENTO: ……...………………………………………………..………………………………………………………. 
                        (Inserire il CORSO INTEGRATO e relativo CODICE riportati nel piano carriera) 

 
RELATORE: …………………………………………………………………………………………………………………………... 
         (IN STAMPATELLO) 

 
TIPOLOGIA-TESI:                                    COMPILATIVA                     SPERIMENTALE 
 

 
IL RELATORE DICHIARA CHE LO STUDENTE HA INIZIATO LA PREPARAZIONE DELLA TESI IN 
DATA: ………./…….…/…................. 

 
 
FIRMA DEL RELATORE: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
FIRMA DEL CANDIDATO: …………………………………………………………………………………….……………….. 
 
 

……………………………..…...  
(DATA DI INVIO DEL MODULO) 

 
 

IL MODULO DEVE ESSERE INVIATO CATEGORICAMENTE DALLA PROPRIA MAIL ISTITUZIONALE A: 

segreteria.studentiodontoiatria@unich.it 
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