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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE TESI SPERIMENTALE ENTE OSPITANTE

S1 autorizza lo/la studentessa

matricola n° , 1scritto/a presso il Dipartimento di Farmacia e

SSN dell’Universita della Calabria al Corso

a svolgere il lavoro di tesi sperimentale presso!

diretto da? ,

dal al

Data Timbro e Firma?

YIndicare la Struttura presso cui si svolge il lavoro di tesi
2 Indicare il/la Responsabile della Struttura
3 Firma del/la Responsabile della Struttura

Dipartimento di Farmacia Tel. (+39) 0984.493109/3110 Dfssn.unical.it

e Scienze della Salute Fax (+39) 0984.493107

e della Nutrizione direttore.farmacia@unical.it Macro Area Didattica e
Universita della Calabria Servizi agli Studenti

Edificio Polifunzionale
87036 Rende (CS) - ITALIA
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