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Alla	cortese	a+enzione	del	

Presidente	del	Corso	Prof.	Giuseppe	Boriani

CdS	in	Tecniche	di	Fisiopatologia	Cardiocircolatoria	e	Perfusione	Cardiovascolare	

OGGETTO:	richiesta	di	approvazione	del	Atolo	tesi		

La/Il	so+oscri+a/o........................................................................................................................	
matricola	n°	.........................................,	iscri+a/o	al	3°	anno	di	corso	A.A.................................	

DICHIARA	

di	elaborare	la	tesi	di	laurea	dal	
Atolo:	............................................................................................................................................
................................	.....................................................................................................................
.......................................................	..............................................................................................
...............................................................................	......................................................................
.....................................................................................................	

SESSIONE	□ NOVEMBRE	□ APRILE	

Relatore	della	tesi	(IN	STAMPATELLO)	

	Prof./Do+.	............................................................................................	
CORRELATORE.......................................................................................	

FIRMA	DEL	RELATORE	…………………………………………………………………………	

FIRMA	DELLO	STUDENTE	........................................................................

Modena,	lì	................................................		

N.B. Si	ricorda	che	è vietato utilizzare il Logo di Ateneo sugli elaborati di tesi, sia sul 
frontespizio, sia sulle singole pagine interne,	in	conformità	con	la	circolare	d’Ateneo	del	
16/09/2008	consultabile	al	seguente	indirizzo	web:	h+p://www.direzionelegale.unimore.it/
online/Home/CorrispondenzaisAtuzionale.html	


