
DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA

DELL’INFORMAZIONE

CONSENSO PRELIMINARE PER TESI ESTERNA

DATI STUDENTE: Cognome___________________________Nome______________________________

MATRICOLA _______________CORSO DI STUDIO ___________________________________________

TITOLO DEL PROGETTO DI TESI __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________

                   PRESSO

AZIENDA/ENTE _______________________________________________________________________

Indirizzo: Via___________________________________________ Comune_______________________

RELATORE Prof. ______________________________________________________________________

FIRMA RELATORE                                                                         FIRMA PRESIDENTE DEL CORSO DI STUDIO


