
 

 

Università di Pisa 

DIPARTIMENTO DI INFORMATICA  

 

DOMANDA DI LAUREA TRIENNALE IN (barrare la casella che interessa): 

  INFORMATICA      INFORMATICA APPLICATA       

PER L'APPELLO DEL      

Nome:        Cognome :        

Matricola:      Indirizzo e-mail:        

Residenza (Via/Città):             

Telefono       Cellulare         

Posizione militare:             

Data di presentazione della domanda:           

Abbreviazione di carriera           SI  |_|               NO  |_|   

 

|_|  TIROCINIO DA DISCUTERE (durata della presentazione 15 minuti) 

 
CREDITI RELATIVI AL TIROCINIO DA DISCUTERE: 12 |_| 18 |_|  (barrare la casella che interessa) 

 
Titolo:              
              
              
 
Tutore Interno :                                                                     
       nome   e-mail         Firma 
Tutore Esterno:                                                                     
       nome   e-mail         Firma 
 
Azienda/Ente presso cui è stato svolto il tirocinio:       
                                                               
 
 

|_|  I 180 CREDITI SONO STATI RAGGIUNTI CON SOLO ESAMI 
 

 

 
Il candidato dichiara di essere a conoscenza che per laurearsi deve discutere l’eventuale attività 
lavorativa e firmare l’eventuale proposta di passaggio IMPROROGABILMENTE entro 15 giorni 
dall’apppello di laurea. 
 
Data _________________                    Firma ___________________________ 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DEL CCSI 
Esame di laurea sostenuto il:      Voto:   /110 


