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	SERVIZIO
SCUOLA DI MEDICINA




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

ALLEGATO 1 B – Scheda per la stesura del progetto di tesi di ricerca

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

	Relatore: Prof.
	Nome e cognome del relatore



Razionale/motivazioni dello studio:
(max 7 righe)




Materiali e metodi:
(max 5 righe)



Analisi e discussione dei principali risultati d’interesse infermieristico attesi:
(max 14 righe)



Conclusioni:
(max 5 righe)


	Data,
	Firma del candidato
_________________________________

	
Firma del relatore per approvazione
	
_________________________________
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