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Dipartimento di Informatica 

                               Università di Pisa     

DOMANDA DI LAUREA MAGISTRALE IN INFORMATICA 

 PER L'APPELLO DEL      

Nome:        Cognome :        

Matricola:       Anno Accademico di immatricolazione: _______________________ 

Indirizzo e-mail:    _____________________________________________    

Residenza (Via/Città):             

Telefono       Cellulare         

Data di presentazione della domanda:           

 

TESI DI LAUREA     (durata presentazione 20 minuti) 

Titolo: _________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Sommario: ____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Relatore 1: _______________________________________    _____________________________________ 

             NOME E COGNOME     Firma 

Relatore 2: _______________________________________    _____________________________________ 

             NOME E COGNOME     Firma 

 

Data _________________                 Firma __________________________________________________________ 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DEL CCSI 

Controrelatore: ________________________________ 

Esame di laurea sostenuto il: _____________________________ Voto:_________/110 


