
 
 

CONSIGLIO DI INTERCLASSE DEI CORSI DI STUDIO IN INGEGNERIA INFORMATICA E DELLE TELECOMUNICAZIONI 

 

Viale delle Scienze, ed. 6 - 90128 (Palermo)  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________  

Matr. ______________________________  tel.______________________________ 

e mail__________________________________  iscritto/a al Corso di: 

o Laurea in Ingegneria Informatica e delle Telecomunicazioni, cod 2096 (LT) 

o Laurea in Ingegneria Informatica, cod 083 (LT) 

o Laurea in Ingegneria delle Telecomunicazioni, cod 075 (LT) 

o Laurea Magistrale in Ingegneria Informatica, cod 2035 (LM) 

 
CHIEDE 

 
☐ di partecipare alla prova scritta (cod. 075) ovvero quesiti a risposta aperta (cod. 2096) 
 

☐ l’assegnazione di elaborato breve (cod. 083 o cod. 2096) ovvero tesi (cod. 2035) dal titolo: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Relatore/i Prof. ________________________________________________________ 

Correlatore/i Prof. _____________________________________________________ 

        Firma del Relatore 

       _____________________________ 

 

SESSIONE DI LAUREA PREVISTA______________________________________ 

 

Data______________________ 
        Firma dello studente 

       _____________________________ 

 


