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Corso di Laurea in Ingegneria Aerospaziale

MODULO RICHIESTA TESI DI LAUREA

Dati Personali:
Cognome:_________________________________________________________
Nome:____________________________________________________________
Data e luogo di nascita_______________________________________________
Matricola:_______________________

Indirizzo (A/B)______

Attualmente iscritto al ___________anno in corso/fuori corso
A.A. di immatricolazione_________ Crediti acquisiti____ Media esami sostenuti___
Domicilo e/o Recapito:_____________________________________________________________
Telefono_______________________________________
E-mail_________________________________________

Temi di interesse (tra quelli riportati sul sito) e relativo docente guida
Elencare in ordine di preferenza (max 3):
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________

Oppure

Tema concordato con il docente (è necessaria la firma del docente):

__________________________________________________________________________

Docente guida______________________ Firma del docente________________________

Sessione di Laurea prevista:______________

Roma, ____________________ (firma…………………………………………..)

Riservato alla Commissione

Titolo ________________________________________________________________________________________

Docente guida _______________________________________

Inizio attività__________ Termine__________ Elaborato finale (si/no)_______

Modulo valutazione docente (si/no) _______  Questionario studente (si/no) _______

Note:


