
 
 
 

SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA 

FACOLTA’ DI INGEGNERIA DELL’INFORMAZIONE, INFORMATICA E STATISTICHE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE STATISTICHE
 

 

Corso di Laurea in:  

……………………………………………………………….............................................………….. 

 

Cognome e Nome: ………………………………………………………Matricola…….….…….… 

Luogo di nascita ……………………………………...................... Data di nascita………………… 

Residente a ……………………………………………………………… Prov.:…...… Cap…..…… 

Indirizzo ……………………………………...………….............................. Cell: ............................

E-mail privata:……………………………………………………..……............................................
  
Titolo dell'elaborato: 

……………………………………………………………………………………………..….…...…..

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DOCENTE SUPERVISORE: PROF. ...................................................................................................
   
 
 

Il/La Sottoscritto/a, in base al D.Lgs 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.
 
                     
 Data,………………………  

         __________________________
                                                                                                     (Firma dello studente) 

 

Modulo da compilare in stampatello e inviare via email a luigia.dipalma@uniroma1.it e in
Cc a didattica-dss@uniroma1.it entro la stessa scadenza per presentare la domanda su Infostud.

Salotto
Rettangolo




