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       Al Coordinatore del  

       Corso di Laurea in Ingegneria Medica 

       Alla Segreteria Studenti della  

Macroarea di  Ingegneria 

       Loro Sedi 

 

 Io sottoscritto prof. _________________________________________________________, 

docente del corso di _______________________________________________________________, 

ATTESTA 

che lo studente ____________________________________________________________________ 

numero di matricola _______________________________ 

immatricolato al corso di laurea in Ingegneria Medica nell’A.A. ______________________________ 

ha svolto con esito positivo l’approfondimento finale, per complessivi 3 CFU, sul tema: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Data ____________________________ 

         In fede (il Docente) 

      ___________________________________________ 

 

         Lo Studente 

      ____________________________________________ 

 

N.B. Accedere all’Area personale del portale Delphi e caricare (su “upload della tesi”) 

questo file del modulo “APPROFONDIMENTO FINALE PER COMPLESSIVI 3 

CFU” entro 10 giorni dalla data della seduta di laurea. 

 


