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                DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA CIVILE E INGEGNERIA INFORMATICA 
                           CORSO DI STUDI IN INGEGNERIA INFORMATICA 

                            
 

Via del Politecnico, 1 – 00133 Roma – tel. 06.72591 
 
 

al Coordinatore del Corso di Studi in Ingegneria Informatica 
 
alla Segreteria Didattica del Corso di Studi in Ingegneria 
Informatica 
 
SEDE 

 
Domanda di Laurea (*) 

 
Il/LA SOTTOSCRITT__ ,  
 
…….……………………………………………………………………………………………..................................... 
   cognome         nome      matricola 
 
…………………………………….……………………………………………………………………………………. 
   via e numero civico       C.A.P.     città 
  
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  recapito telefonico                              email 
 
ISCRITT__    AL CORSO DI LAUREA IN INGEGNERIA INFORMATICA,  
 
DICHIARA DI VOLERSI LAUREARE NELLA SESSIONE DI  …….………………………………………… 

           mese        anno 
 
USUFRUENDO, PER QUANTO RIGUARDA L'ACQUISIZIONE E VALUTAZIONE DEI CREDITI RELATIVI 
ALLA PROVA FINALE, DELLA SEGUENTE MODALITA': 
 
 
o  PROVA CURRICOLARE 
 
o  ELABORATO INDIVIDUALE AGGIUNTIVO 
 
 
 
Il/LA SOTTOSCRITT__ , DICHIARA INOLTRE : 
 
o  di aver sostenuto almeno un esame all'estero in modalità Erasmus 
 
o  di aver svolto un tirocinio aziendale presso l'azienda ______________________________________________ 
 
 per un totale di  __________  ore di attività. 
 
 
Data ________________________    Firma  ________________________________________ 
 
 
 
                                                             
(*) da consegnare alla Segreteria Didattica del Corso di Studi in Ingegneria Informatica almeno quattro settimane prima 
della data prevista per la sessione di laurea. 


