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Al Direttore del Dipartimento di Scienze Veterinarie






Prof. Giovanni RE

Il/la sottoscritt… Prof./Dott. …………………dichiara con la presente che lo studente/la studentessa …………………………..(Matricola n……………) – (indirizzo e-mail:………………………………………….), iscritto/a al ……….anno del Corso di Laurea in …………………………………. Si recherà dal …………….al……………..presso…………………………………..via…………

...................................................per svolgere attività inerenti la preparazione dell’elaborato finale.

Durante tale attività lo studente/la studentessa sarà seguito/a da……………………..

sotto la guida del Dott………………………………………………………………..

Grugliasco,……………………











Firma
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