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 Gli Studenti Laureandi devono consegnare presso la segreteria didattica del corso (orario ricevimento: 
ogni giovedì dalle ore 12.30 alle ore 13.30) il progetto tesi secondo la tabella che segue:  
 

SESSIONE AUTUNNALE TESI 

(NOVEMBRE/DICEMBRE) 

GIUGNO 

Scadenza consegna progetto il 15 Giugno 

SESSIONE INVERNALE TESI 

(APRILE) 

OTTOBRE 

Scadenza consegna progetto il 15 Ottobre 

 

N.B. 

 NON SARÀ POSSIBILE MODIFICARE L’ARGOMENTO OGGETTO DI TESI DI LAUREA UNA VOLTA 

CONSEGNATO IL PROGETTO 

 

 NON VERRANNO ACCETTATE TESI INCOMPLETE 

 

 In tempo utile verrà comunicato il periodo entro il quale ogni Studente Laureando dovrà consegnare 

presso la Segreteria deli Studenti delle Professioni Sanitarie la domanda di Laurea e la relativa 

documentazione scaricabile dal sistema Delphi (comunque entro un mese dalla data di discussione 

della tesi di Laurea). 

 

 IN TEMPO UTILE VERRA’ COMUNICATO IL GIORNO E L’ORARIO DI CONSEGNA, PRESSO LA 

SEGRETERIA DIDATTICA DEL CORSO, DI QUANTO SEGUE: 

 
- 1 supporto informatico (CD) contenente la Tesi di Laurea (formato Word) 

- 1 supporto informatico (CD) contenente la presentazione (formato Power point) 

- 1 copia su pen drive della Tesi di Laurea (formato Power point) per consentire il duplicato 

della stessa su PC  

 

 IL CANDIDATO DISPONE DI 8 MINUTI PER LA PRESENTAZIONE DELL’ELABORATO  

 

 Il giorno della discussione delle tesi, il candidato dovrà consegnare alla Commissione esaminatrice la 

copia personale della tesi rilegata con il frontespizio tesi firmato dai relatori e dal candidato che verrà poi 

restituita al termine della sessione di Laurea.   
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SCHEMA PROGETTO TESI 

                     TITOLO 

 

 

 

 

   COGNOME e NOME STUDENTE 

 

 

   COGNOME e NOME RELATORE/I 

 

 

OBIETTIVO DELLO STUDIO 

 

 

 

 

 

 

PAROLE CHIAVE 

 

 

 

 

 MATERIALI METODI e PROCEDURE 

 

 

 

 

 

 

 

RISULTATI ATTESI 
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BIBLIOGRAFIA DI BASE A PARTIRE 

DALLE PUBBLICAZIONI PIU’ RECENTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  FIRMA RELATORE/I 

   

      ………………………………………………………………………………………. 

 

      ……………………………………………………………………………………… 
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FAC-SIMILE FRONTESPIZIO TESI  
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Corso di Laurea Magistrale in 

“Scienze riabilitative delle Professioni Sanitarie” 

PRESIDENTE: Prof. Pasquale Farsetti 

 

TITOLO TESI 

 

 

 

 

 

 

 

RELATORE                                                                                                    STUDENTE 

……………………………………………                                                                       ………………………………….. 

RELATORE 

 …………………………………………..                    

 

 

ANNO ACCADEMICO 

…………………………….. 
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