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Si certifica che lo studente .............................................................................iscritto al 

VI anno del Corso di Laurea Specialistica in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Ord. 

509), matricola n. ...................................,  ha completato sotto la mia supervisione 

tutte le attività previste per la preparazione della tesi di Laurea dal titolo: 

“....................................................................................................................................... 

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

................................................................” di cui sono Relatore. 

 

 

 

          Il Relatore 

        PROF.................................................... 

                             

                                                                                                   Lo studente 

                                                                              Firma ……………………….. 

 

Chieti, …………………… 


