
 
 

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN  

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 
 

 

 

 

MATRICOLA: ………………  COGNOME E NOME: ………………………….…………………... 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA: …………………...………………………………………………… 

 

ARGOMENTO DI DISSERTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA (IN STAMPATELLO): 

…………………………………………………………………………………………...……………... 

…………….............................................................................................................................................. 

……………..............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

INSEGNAMENTO: ……...……………………………………………………………………………. 

 

RELATORE (IN STAMPATELLO) : ………………………………………………………………………... 

 

     

TIPOLOGIA-TESI:                                    COMPILATIVA                      SPERIMENTALE 

 

 

IL RELATORE DICHIARA CHE LO STUDENTE HA INIZIATO LA PREPARAZIONE DELLA  

TESI IN DATA:……/……/…........... 

 

FIRMA DEL RELATORE: ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL CANDIDATO: ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

CHIETI, ………………………………. 
 


