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Modulo di Internato di Tesi di Laurea 
Facoltà Dipartimentale di Medicina 

 
 
STUDENTE/SSA __________________________________________________________________ 
 
CDL _________________________________________ Classe__________ Matr. ______________ 
 
Anno di Corso:________________________________ A.A._________________________________ 
 
Titolo della Tesi: ___________________________________________________________________ 
 
Relatore/rice Prof./ssa  _____________________________________________________________ 
 
Attività svolta presso la struttura convenzionata con UniCamillus: ___________________________ 
 
Dettagli dell’attività:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Durata prevista dell’attività dal______________________________ al _______________________ 
 
Data presunta della discussione della Tesi_______________________________________________ 
 
 
 
 
Roma, lì________________ 
 
Firma Studente/ssa       Firma Relatore/rice 
 
____________________________    ________________________________ 
 
 
 
 

 


