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	PROCESSO VERBALE DELLA PROVA FINALE DEL MASTER DI I LIVELLO IN: 

	GESTIONE DELLE LESIONI CUTANEE ( WOUND CARE)

	Anno Accademico 2019/2020


   La Commissione Giudicatrice del Master identificato in epigrafe si è riunita il giorno 15.06.2021, alle ore 08,00 presso building universitario, aula ……. per lo svolgimento degli esami finali connessi al conferimento dei diplomi per l’anno accademico 2019/2020.
   La Commissione, nominata con delibera del Consiglio d Dipartimento di (indicare quale Dipartimento)…….. del…….(indicare la data)  è così composta: (minimo tre membri, con maggioranza di Professori o Ricercatori di ruolo in servizio presso Sapienza, ai sensi dell’art. 22 comma 5 del Regolamento Generale Master - D.R. 915 del 26/03/2018):
	
	(Prof., Ric., Esperto, etc)
	nome
	cognome

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Presiede la Commissione il Prof.  Marco Cavallini      
svolge le funzioni di Segretario il Prof: …
   Si procede alla identificazione dei candidati ammessi alla prova finale, come da elenco approvato con delibera del Consiglio d Dipartimento di…….. del….., previa presentazione di un documento di riconoscimento valido, e di seguito vengono chiamati in ordine alfabetico per esporre oralmente e discutere con la Commissione la loro tesi, come di seguito riportato:

Candidato n. 1

	nome
	cognome
	matricola

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Titolo della tesi 
	

	

	Votazione assegnata (in centodecimi con indicazione dell’eventuale Lode)
	

	firma del candidato
	


Candidato n. 2

	nome
	cognome
	matricola

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Titolo della tesi 
	

	

	Votazione assegnata (in centodecimi con indicazione dell’eventuale Lode)
	

	firma del candidato
	


Candidato n. 3

	nome
	cognome
	matricola

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Titolo della tesi 
	

	

	Votazione assegnata (in centodecimi con indicazione dell’eventuale Lode)
	

	firma del candidato
	


Candidato n. 4

	nome
	cognome
	matricola

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Titolo della tesi 
	

	

	Votazione assegnata (in centodecimi con indicazione dell’eventuale Lode)
	

	firma del candidato
	


Sono assenti giustificati i Dottori ….…….., che sosterranno l’esame finale in sessione successiva in data ..…….

Sono rinunciatari i Dottori ..…… e pertanto non conseguiranno il titolo.
Terminata l’ultima presentazione, in conformità alla normativa, la Commissione, dopo il conferimento a tutti i candidati esaminati del Diploma Master, scioglie la seduta alle ore…………..

Il presente verbale, composto di n. ….. pagine viene redatto,  letto,   approvato  e sottoscritto seduta stante.

La Commissione: (firma dei commissari)

	
	(Prof., Ric., Esperto, etc)
	NOME  e COGNOME 
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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