Al Consiglio di Corso di Laurea Magistrale “Biotecnologie Mediche, Veterinarie e Farmaceutiche” SEDE

Oggetto: Domanda di svolgimento di Tirocinio e Tesi

[1/@ SOTEOSCIIEEO/A cvveieeeeeeeest ettt sttt et e s sae s s e aenes , matr. n° ,iscritto/aal  anno del
Corso di Laurea Magistrale “Biotecnologie Mediche, Veterinarie e Farmaceutiche”,

CHIEDE

di poter svolgere il Tirocinio Pratico e la Tesi per I'acquisizione dei crediti formativi previsti dal Piano degli
Studi presso la seguente struttura interna:

a) Laboratoriodi ....ccccevvvviennnnne AV R , Dipartimento

PIESSO. vttt ettt ettt ettt b e e et e b e b eaeseabeebeeaeaenbe et st aeaabe eheeesraennne et , Universita di Parma.

RELATORE firma e timbro per accettazione

(oppure)
b) Laboratorio di della
DT - T OSSR

(Lo Y TEY =T [T TSRS

Relatore.....covevvvvcceieireeeene,
RELATORE firma e timbro per accettazione
FAN = oY a0 [T o] o Je {1 | =T o T SOOI Data di
INIZIO eI HIFOCINIO. .uevtii ettt st s
Orario giornaliero previsto (indicare la massima fascia giornaliera): ........cccceveeeerceeveceennen.
Parma, ...cccooveeeeens

Firma del Relatore Firma dello Studente



