Al consiglio di corso di studio di farmacia
al presidente del corso di laurea magistrale a ciclo unico in farmacia

Il/la sottoscritto/a__________________________ matricola numero_____________, iscritto/a al______ anno del corso di laurea magistrale a ciclo unico in Farmacia 
CHIEDE
di poter scrivere in lingua INGLESE la tesi di laurea sperimentale, la cui discussione è prevista per il __________________ (inviare la richiesta almeno 3 mesi prima della data prevista) relativa alla ricerca _______________________________________________________________________, e il cui relatore è il/la professor/essa________________________________ per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cordiali saluti
Parma, __________

								Firma del richiedente



Inviare la domanda a segreteria.farmacia@unipr.it
