

Modulo internato ai fini della tesi di laurea

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

 _________________________________________________________________________________________




Il/La sottoscritto/a Prof.ssa ____________________________________________________, 

afferente al Dipartimento di __________________________________________________________________________

dichiara che lo studente _______________________________________________________

matricola ____________________ ha svolto l’internato per l’elaborazione della tesi di laurea
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                                                                   ______________________________
                                                                                  firma del Tutor



