

SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA
FACOLTA’ DI INGEGNERIA DELL’INFORMAZIONE, INFORMATICA E STATISTICA
LAUREA TRIENNALE
Modulo di prenotazione da compilare in stampatello e presentare alla segreteria didattica del dipartimento almeno 1 mese prima della scadenza
COGNOME E NOME………………..………………………….........................................................
N. MATRICOLA..…………………………………………………………………………………..... 
LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………………………………………..
DOMICILIO IN…………………………………………………………….PROV…………………. 

VIA/P.ZZA………………………………………………………………………………...N.……….. 

CAP……………TEL..………………………………CELL.………………………………………... 

INDIRIZZO EMAIL ISTITUZIONALE………………………..…….……@studenti.uniroma1.it
CORSO DI LAUREA………………………………………………………………………………… 

TITOLO DELL’ELABORATO………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..….
DOCENTE SUPERVISORE………………………………………………………………….….….
                                                                              FIRMA DEL DOCENTE
                                                                                  -------------------------------------------

________________________________________________________________________________
Il Sottoscritto, in base al D.Igs 196/2003, autorizza il Dipartimento a fornire i dati contenuti in questa scheda a società ed enti che richiedono elenchi di laureati per offerte di collaborazione e/o assunzione.

 In fede

ROMA………………….………                   FIRMA………..……………………………………….
