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Oggetto: modifica titolo tesi sperimentale/compilativa prot. _____ del __________

[bookmark: _GoBack]Si certifica che la tesi dal titolo: “_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________” dello/a studente_______________________________matr.___________iscritto/a al Corso di Laurea in _________________________________________
è di tipologia: 
□ sperimentale  
□ compilativa 
e avrà come relatore il Prof._____________________________________ 
e correlatore il Prof./Dott._______________________________________ .

Palermo lì ______________

	


							  Il Relatore		

                                                  Prof.  _________________



Presso Policlinico Universitario “Paolo Giaccone” - Via del Vespro, 137 - 90127 PALERMO
Tel.: amministrazione: 091 238 65808/65811/65812
Mail: dipartimento.bionec@unipa.it, PEC: dipartimento.bionec@cert.unipa.it 
http://portale.unipa.it/dipartimenti/bionec
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