DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA
MECCANICA E AEROSPAZIALE

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

CONSIGLIO DI AREA DIDATTICA
DI INGEGNERIA MECCANICA

ASSEGNAZIONE TIROCINIO, LABORATORIO e PROVA FINALE

Al Presidente del CAD

di Ingegneria Meccanica
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nome cognome
immatricolat... nell’A.A. .......... con matricola .................. ed iscritt... nel corrente A.A.al ...... anno di corso
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telefono e-mail
CHIEDE
I’assegnazione del tirocinio (CFU .....) o del laboratorio (CFU ....) e della prova finale di laurea (CFU ......).

Attivita da svolgere in: @Azienda @ Dipartimento @Ente pubblico o privato
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Data di accettazione del CdAIME................. Firma del Presidente del CAAIME ..........ccoconevernrrinnienricirenenen
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