
 

 

 

 

 

 

ALLEGATO B – Autorizzazione del Relatore 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Relatore/Relatrice della tesi dal titolo: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Candidato ______________________________________________________________________________ 

 

 AUTORIZZO 

 

la presentazione della Tesi a Ordine TSRM-PSTRP di Bologna per la partecipazione al concorso per 

l’assegnazione del premio per Tesi di Laurea in Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico, presso ALMA 

MATER STUDIORUM Università di Bologna per l’anno accademico 2024/2025. 

 

 

Data____________________________ Firma________________________________ 
 

 


