_sﬁ'f + ) ‘1 Universita DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,

?
o J.
S §}u de liStudi : oncoLocicHE E sToMATOLOGICHE
.... f:. dl palermo ‘ DIRETTRICE: PROF.SSA GIUSEPPINA CAMPISI

I/ sottoscritto/a

Matr. iscritto/a al anno del Corso di

Laurea in Medicina e Chirurgia, con riferimento alla richiesta tesi prot. n.

del
CHIEDE

La variazione tesi sperimentale:

Titolo precedente:

Titolo definitivo:

Relatore/i Prof.

Correlatore/i Prof.
Contro relatore Prof.

SESSIONE DI LAUREA PREVISTA

Recapiti (telefono e mail) /

Data

Firma del Relatore Firma dello studente

presso Policlinico "P. Giaccone" Plesso N.13- 90127 Palermo
email: dipartimento.dichirons@unipa.it - PEC: dipartimento.dichirons@cert.unipa.it -+39.09123893803
http://www.unipa.it/dipartimenti/di.chir.on.s./



