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[1/1a SOttOSCrIttO/a eeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, L, Matr. Neeeeeeeeeeeeeeee ,
iscritto/a perl'a.a ...ccueveeennee. al........ anno deI CdL maglstrale/speC|aI|st|ca
in CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE, chiede I'autorizzazione a
svolgere il lavoro di tesi sperimentale presso

sotto la supervisione della/del dott. .......cccoeeeieceiveeeeriiicicee e
e facendo riferimento alla/al Prof. ...
come relatore.

Firma dello studente: ....ceeeeeeeeeeeennenee.

Recapito dello studente: indirizzo, mail, telefono.



