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SCHEDA PROGETTO TESI DI LAUREA

Al Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti 
 Corso di Laurea in Infermieristica, Sezione di __________   a.a   _________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ Matricola _______________
Iscritto/a al 3° anno del CdL in Infermieristica nell’a.a. ____________ □ in corso □ fuori corso
chiede la valutazione del seguente PROGETTO DI TESI dal TITOLO: __________________
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che verrà sviluppato secondo le caratteristiche della: 

□ Tesi compilativa (Revisione delle Letteratura)
□ Tesi di ricerca (o sperimentale)
ARGOMENTI DA SVILUPPARE (tematiche, argomenti, contenuti teorici da sviluppare): ____
__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI (RAZIONALE - esplicitare in poche righe i motivi e gli interessi che hanno portato il candidato alla scelta): _________________________________________________
__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SCOPO, OBIETTIVI, RISULTATI, IPOTESI DI RICERCA (esplicitare in poche righe lo scopo e gli obiettivi che il candidato intende raggiungere, inoltre risultati che si aspetta di ottenere):  

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
METODI E MATERIALI (metodi e gli strumenti che il candidato intende utilizzare, tempi di elaborazione, livello di approfondimento – Revisione della Letteratura oppure Tesi di Ricerca):
__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data __________________________________          Firma del Laureando  _______________________________ 

Sessione di discussione □ prima sessione (ott/nov) a.a. _______ □ seconda sessione (mar/apr) a.a. _______ 
Relatore __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti, valutata la domanda ed i suoi allegati:

□ prende visione □ sottoscrive □ non sottoscrive il Progetto di Tesi e offre le seguenti indicazioni: ____________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                 Firma del Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti  

                                                                                 _________________________________________________ 

Il Relatore, Docente dell’Insegnamento _______________________________________________________, ___________________________________________________________valutata la domanda ed i suoi allegati:

□ sottoscrive □ non sottoscrive il Progetto di Tesi e offre le seguenti indicazioni: __________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Relatore 
                                                                                 _________________________________________________ 

Il Co-Relatore (se Docente di un Insegnamento specificare) ______________________________________, ___________________________________________________________valutata la domanda ed i suoi allegati:

□ sottoscrive □ non sottoscrive il Progetto di Tesi e offre le seguenti indicazioni: __________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Co-Relatore 
                                                                                 _________________________________________________ 
