Modello Unico Richiesta Tesi . POLITECNICO DI BARI

Alunno DIPARTIMENTO [ ] DEI

Matricola L] DICATECh

Data [] DMMM
Il/La sottoscritto/a nato/a
a il residente a
via tel. n.
cell. n. e-mail
iscritto/a con matricola n. al corso di laurea in Ingegneria

CHIEDE
che gli/le venga convalidata la tesi di CFU o |[J A/Compilativa [ B/Progettuale [ C/Sperimentale
solo per studenti Vecchio Ordinamento
ordinamento nella disciplina: S.S.D. dal titolo:
in italiano:
in inglese
RELATORI
TITOLARE DELLA DISCIPLINA - S.S.D.
Nome Cognome Firma
CORRELATORI
Nome Cognome Firma

Visto si autorizza:

) I1 Coordinatore di Corso di Studio
Bari,

FIRMA
FIRMA

LO SAPEVI??

Puoi scaricare una
nuova copia di
uesto modulo
otografando il
QR-CODE

i






