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. T Dipartimento di Biomedicina, Blovenin
Unwgrsﬂq Neuroscienze e Diagnostica Avanzata HN ROSCIE)
degliStudi : P K IDugos
diPalermo Il Direttore: Prof. Riccardo Alessandro

Al Dipartimento di

BIOMEDICINA, NEUROSCIENZE E
DIAGNOSTICA AVANZATA (Bi.N.D.) *
SUA SEDE

Odggetto: RICHIESTA VARIAZIONE DEL RELATORE

lI/La SOtOSCHttO/a . ..ot , hato/a
= 1 | ,
in qualita di studente del ... anno del Corso di Laurea in
matricola:....................... , BMAIL . ,
telr ,

CHIEDE

La variazione del Relatore della tesi sperimentale/compilativa gia assegnata con

richiesta prot. n. ....................... del ...

RElAtOre PreCERUBNIE: .. .. v it e
NUOVO REIALOIE: .o oo
Correlatore/i Profulll ...
Sessione di l[aurea PreVviSta ...

Recapiti (telefono/e-mail) ...............ccoooo L e

Palermo li .........................

Lo studente richiedente Il Relatore

Una copia della presente richiesta, provvista di numero e data di protocollo, va consegnata, unitamente alla
tesi cartacea, alla segreteria didattica del Corso di Laurea.

*Dipartimento di afferenza del docente relatore


https://www.unipa.it/dipartimenti/bi.n.d.

