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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI LAUREA MAGISTRALE
ANNO ACCADEMICO /

LO/LA STUDENTE/SSA (Nome e Cognome)

Nato/a a i

Iscritto/a al CdS in presso la Facolta di Scienze MM.FF.NN,
nell’anno accademico __ /

Anno in corso al momento della domanda dilaurea ___ anno

Curriculum

Matricola n°

E-mail istituzionale

CHIEDE

Di essere ammessa a sostenere I’esame di laurea il giorno

Titolo Tesi:

Relatore Prof./ssa

Correlatore Prof./ssa

Proposta Controrelatore Prof./ssa,

Data,

Firma dello studente

Referente Segreteria Didattica Area Chimica — llenia Trava
Email: ilenia.travaglini@uniroma?2.it
Phone Office: 06.7259.4083

Via della Ricerca Scientifica 1 —00131 (RM)
www.scienze.uniroma?2.it
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