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Dipartimento Me.Pre.C.C.
Medicina di Precisione in Area Medica,           
Chirurgica e Critica.
Dottorato di Ricerca in Oncologia e Chirurgia Sperimentali





     Al Coordinatore del Dottorato di ricerca in 
“Oncologia e Chirurgia Sperimentali”

Al Collegio del Dottorato di ricerca in
		 “Oncologia e Chirurgia Sperimentali”




Oggetto: Richiesta variazione titolo progetto di dottorato

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… nato/a a …………………………  il ………………, iscritto/a al …………….. ciclo del Dottorato di Ricerca in “Oncologia e Chirurgia Sperimentali”, avente come Tutor il/la prof./ …………………………………..
CHIEDE

di poter variare il titolo del proprio progetto del dottorato di ricerca da: (titolo precedente) ………………………… a (titolo attuale) ………………………………………….



Data					   FIRMA DOTTORANDO/A
																										         …………………………………
IL/LA TUTOR

………………………………
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