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Oggetto: Internato tesi di laurea  

 

 

Il sottoscritto Prof……….., in qualità di Docente Relatore, comunica alle SS. LL. che lo 

studente………… del Corso di Laurea in Tecniche Audioprotesiche, matricola……., ha chiesto di 

svolgere un periodo di internato specifico, ai fini della redazione della tesi di laurea, presso la Clinica 

Otorinolaringoiatrica del Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Tecnologie Avanzate “G. 

F. Ingrassia” con sede presso il Presidio Ospedaliero “G. Rodolico” sotto la responsabilità del 

sottoscritto.  

Tale internato sarà effettuato presso gli ambulatori della suddetta Clinica Otorinolaringoiatrica. 

Distinti saluti.  

 

       Prof. …………………………………….. 

 

 


