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Napoli………………… 

Al Presidente del C.d.S. in Tecniche di Laboratorio Biomedico 
Scuola di Medicina e Chirurgia 
Sede  
 
 
Oggetto: Assegnazione Tesi di Laurea 
 
Si comunica che allo studente:…………………………………………………… ……… matr.M82/…………………… 

nato/a …………………………  il………………… Residente …………………………………………………………..   

tel cell……………………………tel fisso…………………...indirizzo e-mail…………………………………………… 

frequentante presso la sede  

o AOU Federico II 

o IRCCS Pascale 

o AORN Ospedale dei Colli 

o IRCCS SDN 

 
 
è stata assegnata la Tesi dal titolo: 
 

 

 
Area Disciplinare:    ___________________________________ 
 
Presunta Sessione di Laurea :____________________________ 
 
 
 
Relatore: Prof./Dott. ______________________________      
  
tel cell……………………………tel fisso…………………...indirizzo e-mail…………………………………………… 

 
 
 
 
 
Distinti Saluti 
 
Il Relatore 
 
  

(Timbro e Firma) 
 

 


