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      Scuola di Medicina





RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER  ELABORATO FINALE 
(TESI SPERIMENTALE)
( allegare sempre  il modulo per il consenso e se si utilizza uno strumento d’indagine (questionario, intervista, altro) si richiede di allegare copia al presente modulo.


TITOLO
STUDENTE LAUREANDO   
RELATORE 


OBIETTIVI



MATERIALI E METODI

















PERIODO  DI SVOLGIMENTO DELL’INDAGINE O DELL’ACCESSO DOCUMENTALE  
(da compilare nel caso di raccolta documentazione/dati, somministrazione questionari, interviste)
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