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	SERVIZIO
SCUOLA DI MEDICINA




CORSO DI LAUREA in INFERMIERISTICA
SEZIONE di ____________
3° ANNO DI CORSO - anno accademico ________

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 A – Scheda per la stesura del progetto di tesi di ricerca

Inserire il Titolo della tesi nel CdS in Infermieristica
TESI COMPILATIVA
	Candidato
	Nome e cognome del candidato

	Relatore: Prof.
	Nome e cognome del relatore




Argomento di interesse infermieristico scelto, scopo/obiettivo e motivazioni:
(max 7 righe)





Percorso metodologico scelto per la revisione – tipologia di Review:
(max 7 righe)




Risultati di interesse infermieristico e conclusioni:
(max 7 righe)



	Data,
	Firma del candidato
__________________________________

	
Firma del relatore per approvazione
	
__________________________________
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