
UNIVERSITA' di NAPOLI 
 "FEDERICO II" 

Laurea Specialistica in Informatica (cod. 961) 
  COMPLESSO UNIVERSITARIO DI MONTE S. ANGELO 

Richiesta di assegnazione di Tesi 
 

COGNOME................................................. NOME............................................ matr............ 

nato a.................................................................. prov..................... il.................................... 

residenza........................................................................................... tel................................. 

domicilio (se diverso)........................................................................ cell................................ 

e-mail .......................................................... 

iscritto al .......anno   IN CORSO   FUORI CORSO   dell’indirizzo......................................... 

ESAMI MANCANTI 
 

Denominazione anno di corso data prevista
   
   
   
   

 
 
Argomento della tesi .............................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

Relatori preferiti....................................................................................................................... 

Firma ed e-mail del relatore.................................................................................................... 

Data prevista per la laurea.................................................. 

Napoli, ................................    FIRMA DELLO STUDENTE 
 

 
RISERVATO ALLA COMMISSIONE STAGE 

 
Assegnata la tesi.................................................................................................................................. 

Relatore ........................................................................... 

Correlatore e sua e-mail......................................................................... 

in data......................................... 

La Commissione   

 


