SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Facolta di Medicina e Odontoiatria
Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

All’attenzione del/della Prof./SSa .....cccceveveeneceverveeeennveeenenns
INSEENAMENTO i ..eevirieieeenirie st s e e
CdLM in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Sapienza Universita di Roma

Alla Segreteria Didattica del CdLM in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Facolta di Medicina ed Odontoiatria
Sapienza Universita di Roma

Oggetto: Assegnazione Tesi di Laurea

[0 SOtLOSCIItEO/@ oot , matricola ......ccovuu.e. ,Nato a woveeeeeeen, il /..,

FESIAENTE IN covvi e e nella citta di .............. , codice fiscale

................................................... stelefono e, €MAIN i, ISCPiTEO

nel’A.A..../.... al ... anno del CdLM in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso codesto ateneo
CHIEDE

che gli/le venga assegnata la tesi nell'insegnamento di .......c.cccccceveveeveceveccreeece e

Dichiara inoltre di essere in regola con l'iscrizione all’A.A. in corso.

Data: ..ccocevvevenee

Firma Studente .......ccocevvievveeveciisice e,

Firma Prof./ssa cui & stata richiesta |2 teSi .....cuvevevevevrvirreeeineesere e

Timbro Segreteria Didattica CALMOPD



