
MODULO PER PARTECIPAZIONE PROVA FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI STUDIO

Al Sig. Preside della Facoltà
Matricola ……………………………..

…..l…..sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………..

nat……a………………………………………….………………………………(……….).il……………………..……..

Recapito (se diverso da quello depositato): Via…………………………………………………………..n………….

Città………………………………Prov.…..c.a.p………Tel……………….cell…………………e-mail………………

Iscritt…….al corso di

� diploma universitario in…………………………………………………………………………………………………
� laurea in.…………………………………………………………………………………………………………………
� laurea (D.M. 509/99) in.………………………………………………………………………………………………..
X laurea specialistica (D.M. 509/99) in……Informatica……………………………………………………….

comunica che intende sostenere la prova finale per il conseguimento del titolo di studio

nell’anno accademico 2004/2005 in data Marzo 2005….

Tipologia della prova: X elaborato scritto e/o X dissertazione orale
Metodologia di elaborazione della tesi:  X libera  � assegnata d’ufficio  � ricerca  � standard  � compilativa 

con una dissertazione sul seguente argomento:
“…Qui il titolo della tesi……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
...……………………………………………………………………………………………………………………………”

nell’ambito delle seguenti discipline:
1.Dipende dal settore della vostra tesi (es: basi di dati, visione, intelligenza artificiale…………)……………….
2 …………………………………………………………………………………………………………………………….
3….………………………………………………………………………………………………………………………….

Relatore Prof. ……………………………………………………………………………………………………………..

Dipartimento di afferenza del Relatore:…DISI……………………………………………………………………

Studenti che hanno collaborato alla realizzazione dell’elaborato scritto (*):
1.…Qui niente……………………………………………………………………………………………………….
2.…………………………………………………………………………………………………………………………….
3.…………………………………………………………………………………………………………………………….

Tesina (*)

“…Anche qui niente…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..”

Relatore della tesina Prof. ………………………………………………………………………………………….……

Dipartimento del Relatore della tesina:…………………………………………………………………………………

Il sottoscritto  � AUTORIZZA � NON AUTORIZZA
ai sensi delle disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, l’Università degli studi di Genova a fornire i
dati amministrativi in suo possesso, su richiesta di soggetti pubblici e privati, al fine di favorire l’inserimento in attività
lavorative.

Genova, …………………………….. …………………………………………………...
Firma dello Studente

(*) solo per alcune Facoltà
…………………………………………………...

Firma del Relatore della tesi
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