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SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA IN ODONTOIATRIA E P.D. 
 
STUDENTE______________________________________________________ 
 
DATA DISCUSSIONE TESI DI LAUREA _______________________________________ 
 
DATA SEDUTA DI LAUREA DEL _______________________________ 
 
 
 
TIPOLOGIA DI ELABORATO: 
 

TESI COMPILATIVA  (da 0 a 4 punti) 
PUNTEGGIO MASSIMO 
ATTRIBUIBILE 

PUNTI ASSEGNATI 

   

CASE SERIES 1,6 PUNTI  

NARRATIVA 2    PUNTI  

STUDIO PILOTA RETROSPETTIVO    2,4 PUNTI  

   
 
 

TESI DI RICERCA   (da 0 a 8 punti) 
PUNTEGGIO MASSIMO 
ATTRIBUIBILE 

PUNTI ASSEGNATI 

   

STUDIO PILOTA PRECLINICO  4 PUNTI  

STUDIO PILOTA  4 PUNTI  

STUDIO PRECLINICO PROSPETTICO 6 PUNTI  

STUDIO CLINICO PROSPETTICO 6 PUNTI  

REVISIONE SISTEMATICA DELLA 
LETTERATURA SENZA METANALISI 

4 PUNTI  

REVISIONE SISTEMATICA DELLA 
LETTERATURA CON METANALISI 

6 PUNTI  

   
 
 
 



 

Partita IVA e codice fiscale: 00427620364  

PUNTEGGI AGGIUNTIVI PER TESI COMPILATIVA E DI RICERCA: 
 

1. GRADO DI COINVOLGIMENTO DELLO STUDENTE  ATTRIBUIBILE =   - 0,2  / + 0,2 
 
2. QUALITA’ NELLA PRESENTAZIONE / PADRONANZA DELL’ARGOMENTO DISCUSSO / 

CHIAREZZA E PROPRIETA’ DI LINGUAGGIO   ATTRIBUIBILE =   - 0,5  / + 0,5 
 
3. PERTINENZA DELLE RISPOSTE ALLE DOMANDE POSTE DALLA COMMISSIONE / 

ABILITA’ NELLA DISCUSSIONE    ATTRIBUIBILE =   - 0,5  / + 0,5 
 

4. VALUTAZIONE DELL’ELABORATO DI TESI:   
MATERIALE E METODI UTILIZZATI / COMPLETEZZA DELL’ ARGOMENTO /    
BIBLIOGRAFIA      ATTRIBUIBILE =   - 0,4 / + 0,4 

   
PUNTEGGIO MASSIMO ATTRIBUIBILE 1,6 PUNTI  
PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE_________________ 
 

PUNTEGGI AGGIUNTIVI SOLO PER TESI DI RICERCA: 
 
1. ANALISI STATISTICA    ATTRIBUIBILE DA 0 A 0,2 
2. CON E SENZA CONTROLLO    ATTRIBUIBILE DA 0 A 0,2 

 
PUNTEGGIO MASSIMO ATTRIBUIBILE 0,4 PUNTI  
PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE_________________ 
 
PUNTI TOTALI ASSEGNATI PER ELABORATO E DISCUSSIONE DELLA TESI ___________ 
 
GIUDIZIO ESPRESSO DALLA COMMISSIONE: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
FIRME COMMISSIONE RISTRETTA: 
 
PROF. / DR. _____________________   _______________________________ 

PROF. / DR. _____________________   _______________________________ 

PROF. / DR. _____________________   _______________________________ 

PROF. / DR. _____________________   _______________________________ 


