Universita degli Studi di Messina

FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

DOMANDA DI SOSTITUZIONE RELATORE

Al Signor Preside della Facolta
di Medicina e Chirurgia

SEDE
Il/La sottoscritt relatore della tesi dell
student matr. del
corso di il/la quale dovra sostenere

I’esame di laurea nella sessione di sessione O estiva O autunnaled  straordinaria dell’a.a.

/
Dichiara di non poter piu seguire nella stesura della tesi | student
per
In luogo del sottoscritto subentrera il/la
Prof.
Data

IL RELATORE

PARTE RISERVATA AL RELATORE SUBENTRANTE
Il/La sottoscritt dichiara di essere

disponibile a subentrare quale relatore.
Dichiara altresi che 1’argomento della tesi rimarra inalterato.

Data

IL RELATORE SUBENTRANTE

PARTE RISERVATA AL PRESIDE

Si conferma la sostituzione.
IL PRESIDE



