
Dichiarazione frequenza tirocinio  / tesi 

 

 
 

UNIVERSITA’ DI ROMA  “LA SAPIENZA” 
 

Facoltà di Ingegneria 
 

Consiglio d’Area in Ingegneria Aerospaziale 
 

 
Alla Segreteria Studenti  

 
                                                                                                                         P.le Aldo Moro,5 

      Roma 
 
 
...l... sottoscritt... ............................................................................…………………………………………………. 
    nome    cognome    

docente della disciplina ……………………………………………………………..………..…………...……….., 

in qualità di Relatore /Tutor accademico, comunica che  

...l... studente... ............................................................................…………………………………………………. 
    nome    cognome                            matricola 
   
CONDIZIONE ACCADEMICA:  
Studente corso di laurea in Ordinamenti prec.                                            
Studente corso di laurea I° Livello                                               
Studente corso di laurea Specialistica                                
                         
Svolge 
                                                              
tirocinio                                        tesi                esterno            interno                   crediti  …………….. 

Titolo: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Roma, ………………    firma……………………..………………………… 
 
 


