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MODULO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA TESI DI LAUREA
Al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea Magistrale in INGEGNERIA AEROSPAZIALE

Sede
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a ____________________________ (prov.) ____________________________ il ____________________________ e residente a __________________________, 

tel. ____________________________, matricola n°____________________________, chiede che gli/le venga assegnata la tesi di laurea dal titolo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 il/i Relatore/i: _______________________________________________________________

il/i Correlatore/i: _______________________________________________________________
data prevista: _______________________________________________________________

lì __________________________________








______________________________________________

(firma dello studente)

V/sto

il/i Relatore/i                           ________________________________________________

il/i Correlatore/i                       ________________________________________________ (firme)
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