
 

DATI AMMINISTRATIVI 

(COMPILARE IL PRESENTE MODELLO A STAMPATELLO E IN OGNI SUA PARTE) 

Matricola _______________ Dipartimento_________________________________________________ 

Corso di studio ________________________________________________________________________ 

Curriculum/indirizzo ___________________________________________________________________ 

Classe di laurea ________________________________________________________________________ 

Tipologia: Nuovo Ordinamento:         Laurea Triennale          Laurea specialistica           Laurea Magistrale                   

           Laurea specialistica a ciclo unico 

         Vecchio Ordinamento:                Corso di Laurea          Diploma Universitario 

Anni di corso previsti   _______   Sede del corso  _______________________________________________ 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

Sesso      M         F     Nato/a  a  ___________________________________________Prov______________              

il _____ / ____ /_______ Regione_________________________Stato di nascita______________________    

Cittadinanza_______________________ 

 
Codice fiscale 

 
Comune di residenza ___________________________________________________Prov_______________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________            2° Telefono ___________________________________ 

e-mail   _________________________________________________________________________________ 

Tipo di diploma ________________________________     Anno _______/_______     voto ______/______ 

Istituto Superiore ___________________________________________________            Statale          Privata 

Data di prima immatricolazione nel Sistema Universitario___ / ___ /_____ anno accademico _____ / ____  

Data di iscrizione al corso che si sta per concludere ____ / ____ /_____  anno accademico _____ / ______ 

        Stabile    Passaggio di Corso   Trasferimento da altro Ateneo 

                



 

Tipo di Laurea:   Primo Titolo           Secondo Titolo            Convalida/Equipollenza 

Tipo di Tesi:  Compilativa        Sperimentale          Relazione /tirocinio           Elaborato fine studi 

 

Titolo della tesi : _________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Obbligatorietà elaborato finale              SI           NO 

Relatore _______________________________________________________________________________ 

Materia della Tesi ________________________________________________________________________ 

Sede della tesi o del tirocinio ________________________________________________(solo se è esterna 

all’Ateneo) 

Ricevuta del Questionario:    Consegnata              Esclusione dalla banca dati               Mancante 

 

 

  FIRMA DEL RELATORE         FIRMA DEL LAUREANDO 

_______________________                                                                                     __________________________ 

 

 

 

N.B.  – La rinuncia alla Banca Dati NON ESCLUDE la compilazione del questionario elettronico che è 
stato reso obbligatorio con nota Rettorale del 6-9-2005, prot. 43686 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

     N° esami sostenuti con voto _______ Voto medio esami __________________ 

     N° totale degli esami sostenuti ______ n° lodi ______ N° crediti conseguiti alla laurea _____ 

    Data di laurea _______________     Voto di laurea    __________    lode   


