
 
CONSIGLIO INTERCLASSE DEI CORSI DI STUDIO IN INGEGNERIA INFORMATICA 

	
Modulo di richiesta di assegnazione tesi 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Matricola _________________  iscritto al ______________ anno del Corso di Laurea 

Magistrale in Ingegneria Informatica,  

CHIEDE 

L’assegnazione della tesi sperimentale/compilativa dal titolo:  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Relatore Prof. _________________________________________________________ 

Correlatore Prof./Dott. _________________________________________________ 

Sessione di laurea prevista _______________________________________________ 

Email _______________________________________________________________ 

 

Firma dello studente      Firma del Relatore 

___________________________   ____________________________ 


