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DOMANDA DI MODIFICA TITOLO TESI 
 
Al Coordinatore CdS Classe LM42  
Prof. _______________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ relatore della tesi dell__ 

student__ _________________________________________________ Matricola _____________  

del Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria (Classe LM-42) che dovrà sostenere l’esame 

di Laurea nella sessione di _____________ dell’AA _______ / ________ chiede di essere autorizzat_ 

a modificare il titolo della tesi da ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

a ________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

rimanendo sostanzialmente inalterato l'argomento trattato.  

 
Messina, ___________________ 

     IL RELATORE 

________________________ 

 
 

 
 
VISTO 

 
   IL COORDINATORE DEL CdS LM-42 

Prof. __________________________ 


