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FACOLTA’ DI FARMACIA


CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE

DICHIARAZIONE  TIPOLOGIA DI TESI
ll/La sott. ________________________________________ nato/a il __/__/__ a____________________________ Prov. ___________________________________

matr. ___________________telef.________________________________________ , 
iscritto/a nell’A.A. 2011-2012 al IV/V anno del Corso di Laurea Specialistica in C.T.F., dichiara che intende svolgere una tesi Compilativa / Sperimentale.

Palermo,_____________ 
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