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Al Magnifico Rettore
di Sapienza Università di Roma
                                                                                       

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________

Matricola n ________________________________________

Nato/a a__________________________________________________________________________

Tel______________________________ e-mail __________________________________________

Chiede di poter sostenere l’esame di Laurea in Ingegneria Aerospaziale – Scuola di Ingegneria Aerospaziale

Preside __________________________________________________________________________

Relatore _________________________________________________________________________

Titolo Tesi
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


               Data					                          Firma

________________________		          _________________________________________

N.B.: le istanze vanno consegnate presso la segreteria scuole di specializzazione
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Scuola di Ingegneria Aerospaziale
Via Salaria 851, 00138 ROMA
T (+39) 06 49919752/3 F (+39) 06 49919757
https://web.uniroma1.it/scuolaingegneriaaerospaziale/
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