

Modulo internato ai fini della tesi di laurea

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

 _________________________________________________________________________________________



Il/La sottoscritto/a _____________________________________ matr. _________________
recapito telefonico ___________________________________________________e-mail istituzionale____________________________________ iscritto/a al ___ anno del corso di laurea magistrale a ciclo unico in medicina e chirurgia “E” con media __________________
chiede di  seguire l’internato ai fini dell’elaborazione della tesi di laurea con il Prof. ___________________________________________ presso il _______________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con osservanza 

Data,

Si allega certificato esami di profitto sostenuti
                                                          
                                                                   ______________________________
                                                                                  firma dello studente



                                                                              ______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                          firma del docente /tutor


Si rammenta che le 125 ore previste per l’internato non sono sovrapponibili ad altra attività didattica e non devono essere d’impedimento alla frequenza delle lezioni.


