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Al Magnifico Rettore 
Sapienza Università di Roma 

 
 
 
 

DOMANDA DI LAUREA 
 

Il sottoscritto/a              

Matricola       

nato/a a         il      

Tel.       e-mail          

Residente in              

              

              

chiede di essere ammesso a sostenere l'esame di laurea in Ingegneria Aerospaziale presso la 
Scuola di Ingegneria Aerospaziale, 
 
Preside             
 
Relatore             
 
 

Titolo della tesi             

              

              

              

              

 
 
data       Firma          
 
 
 
 
 
Questa domanda va consegnata presso la Segreteria Scuole di Specializzazione 
This form has to be delivered to the Segreteria Scuole di Specializzazione 


