Legnaro,

Al Direttore
Dipartimento di Medicina Animale, Produzioni e Salute

SEDE
Il/La sottoscritto/a ,
nato/a a il e
residente a ,
via n° ,
(tel. / cell. ),
iscritto/a al ° anno del Corso di Laurea magistrale a ciclo unico in Medicina
Veterinaria con il numero di matricola / MV,

dichiara

che il titolo provvisorio della tesi che sta elaborando ¢ il seguente:

A\}

”

Il relatore della tesi sopraindicata € il prof. / la prof.ssa / il dott. / la dott.ssa

Vi

il correlatore ¢ il prof. / la prof.ssa / il dott. / la dott.ssa

Si ricorda che il titolo definitivo dovra essere indicato nella domanda di laurea, compilabile
in Uniweb

(Firma dello studente)

Visto del Relatore

Controrelatori proposti dal Relatore (per un massimo di 3 nomi)

La lista riepilogativa dei controrelatori assegnati ai laureandi viene pubblicato sul sito della
Scuola di Agraria e Medicina Veterinaria



