
 

Delegato alle Attività di Orientamento e Tutorato  

Dipartimento di Scienze veterinarie 

 

         E p. c. Direttore  

 Dipartimento di Scienze veterinarie 

   LORO SEDI 

 

 

Lo Studente_______________________________________, matr. N°__________iscritto/a al ___________  

anno del Corso di Studio in _______________________________________________, in data__________ha 

incontrato  il Dott./Prof. __________________________________________assegnato come docente  

tutore dalla Commissione di Orientamento e Tutorato 

 

 

Firma dello Studente 

_________________________ 

 

Firma del Tutore 

_________________________ 

 

Da inviare via titulus  


