
 

 

       

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA 

DIREZIONE DIDATTICA E SERIVIZI AGLI STUDENTI 

AREA SCIENZE DELLA VITA E DELLA SALUTE 

Corsi di laurea delle Professioni Sanitarie 

CORSO DI LAUREA IN ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN ………………………………………………………………………………………. 

SCHEDA DI LAUREA 

La/o Studente _______________________________________________ Matricola n. _________________ 

ha regolarmente sviluppato la tesi di laurea del seguente titolo definitivo: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Tipologia della tesi (indicare: tesi di ricerca, rassegna della letteratura, esperienza personale, elaborazione 

casistica, ecc.) ___________________________________________________________________________ 

Relatore della tesi è il Prof. _________________________________________________________________ 

Ha collaborato con il relatore il Prof. / Dott. ___________________________________________________ 

Disciplina di cui è titolare il Relatore della tesi _________________________________________________ 

Dipartimento di afferenza del Relatore _______________________________________________________ 

L’elaborato è stato approvato. 

Verona, ____________________ 

         Il Relatore della Tesi 

          _____________________________________ 


