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Università degli Studi di Cagliari

Facoltà di Medicina e Chirurgia
CORSO DI laurea in infermieristica


Al Direttore Generale

_________________
Al Direttore Sanitario 
_________________
Al Direttore Sanitario di Presidio

_________________
Al Responsabile  U.O.
____________________
Al Responsabile Ufficio/Servizio Infermieristico
____________________
Al Coordinatore Infermieristico 

____________________
ASL _____, Presidio Ospedaliero ________________
Oggetto: richiesta di collaborazione per tesi di Laurea
La studentessa ________________, iscritta al 3° anno del Corso di Laurea in Infermieristica, elaborerà  la sua tesi di Laurea dal Titolo: ___________________________

___________________________________________.
A tal fine si richiede di autorizzare la somministrazione di un questionario rivolto __

____________ delle Unità Operative __________________________________.  
Il lavoro si svolgerà dal ______ al _________.  Le modalità organizzative saranno concordate con ______________________.  Si precisa che i dati acquisiti  saranno utilizzati esclusivamente con finalità di studio e di ricerca, in maniera del tutto anonima e nel pieno rispetto della normativa sulla privacy e saranno resi disponibili per la consultazione.
La discussione delle tesi di laurea si svolgerà nel mese di _______________ p.v. presso la Cittadella Universitaria di Monserrato. Gli interessati sono cordialmente invitati.

Contando sulla vostra collaborazione,  ringrazio anticipatamente e porgo distinti saluti.
In fede

Il Relatore della Tesi di Laurea, Prof./Dott.___________________
E-Mail___________________

Tel.___________________

Firma _________________________________________
Data, __________________                                                                                [image: image2.png]



Allegati: _______________
1

