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CLASSE LM/SNT1-CLASSE DELLE LAUREE MAGISTRALI IN SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE 

(Coordinatore: Prof.ssa Annamaria Bagnasco) 
 
 

Alla Commissione Didattica del C.L.M. in Scienze Infermieristiche e Ostetriche 
 

Matricola……………………. 
 
….l….sottoscritt………………………………………………………………………………………………. 

nat…..a……………………………………………………………………(………….) il……………………. 

regolarmente iscritto al C.L.M. in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, chiede di 

poter sostenere la Tesi di Laurea nella sessione: Autunnale Primaverile 
 
dal titolo………………………………………………………………………………………………………… 

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

Sintesi argomento:……………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

Relatore Prof…………………………………………qualifica…………………………………………….... 

Correlatore Prof.……………………………………..qualifica……………………………………………… 

Genova, ……………………………… Firma dello studente 

 
La consegna della domanda dovrà essere presentata via e-mail, entro 30 luglio per la sessione 
autunnale  ed entro 31 dicembre per la sessione primaverile, all’unità di supporto alla didattica 

didatticadissal@unige.it 


