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Dichiarazione del relatore e autorizzazione a sostenere la prova finale di laurea


Il sottoscritto Prof.  _________________________________________________  dichiara di essere il relatore della tesi
                                            Cognome e nome del relatore

del laureando  _________________________________________________  , matricola  _______________________  ,
                                  Cognome e nome del laureando

nato a  ______________________________________________________  ( _______ )  il  _____  / _____  / ________  ,
                 Luogo di nascita e provincia (o stato estero)                                                                                                         Data di nascita

email  ______________________________________________________  , cellulare  __________________________  ,

iscritto al corso di    Laurea    Laurea Magistrale	in Ingegneria di Internet/ICT and Internet Engineering, dal titolo

definitivo 	

________________________________________________________________________________________________

Il relatore (unico) deve essere un docente strutturato (o professore emerito o onorario) dell’Ateneo. Si possono indicare inoltre fino a due correlatori (interni all’ateneo o esterni). La tesi svolta presso una azienda o un ente assume il carattere di tirocinio, per il quale devono essere attivate le relative procedure presso la Macroarea di Ingegneria.

La tesi è stata svolta    in collaborazione    presso l’azienda/ente  ________________________________________ 

Correlatore  ______________________________________________________________________________________
                             Cognome e nome
  esterno      email  ______________________________________________________  (se esterno specificare l’email)

Correlatore  ______________________________________________________________________________________
                             Cognome e nome
  esterno      email  ______________________________________________________  (se esterno specificare l’email)
Si attesta che lo studente ha acquisito _______  CFU per attività inerenti il lavoro di tesi.

La prova finale di laurea è prevista nella sessione del mese di  ______________________  dell’anno  ___________ .


Roma,  ________________________			_________________________________
                  Data                      						        Firma del relatore

Da consegnare in Segreteria Didattica almeno 20 giorni prima dell’inizio della sessione di laurea, pena esclusione.
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