
	
	LM IN INGEGNERIA DEI VEICOLI 

Richiesta approvazione tema prova finale



	
	
Cognome e nome: _______________________________________________ N° di matricola: __________________
Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________________ 
Residenza: ____________________________________________________Cell. ______________________________
e-mail: _____________________________________________Crediti conseguiti all’atto della domanda:________
Esami ancora da sostenere: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Titolo provvisorio della prova finale: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo8]Crediti dedicati alla prova finale: |_||_| [footnoteRef:1] + |_||_| [footnoteRef:2] = |_||_| [1:  Indicare N. crediti ]  [2:  Indicare eventuali crediti aggiuntivi utilizzabili tra i crediti a scelta dello studente ] 

Relatori [footnoteRef:3]: [3:  Sono necessari almeno 2 relatori, il primo dei quali docente del corso di laurea finale; se la tesi è svolta in azienda (indicata dopo la lista dei relatori) aggiungere al cognome del relativo relatore un asterisco] 

1) _________________________________________________ firma ________________________________________
2) _________________________________________________ firma ________________________________________
3) _________________________________________________ firma ________________________________________
4) _________________________________________________ firma ________________________________________
Eventuale azienda/ente presso la quale si svolge l’attività di prova finale _______________________________________




Data di inizio previsto per la prova finale ____________________________
Data di presentazione della domanda_______________________________
Firma del laureando ________________________________________
Data di approvazione del Consiglio CdL: ______________________
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