
  
 

Corso di Studio in Ingegneria Meccanica - Energia e Aeronautica 

 

 
 

Al Coordinatore del Consiglio di Corso di Studio 
di Ingegneria Meccanica - Energia e Aeronautica 
Prof. Ing. Satta Francesca 
 
SEDE 

 
 
 

Io sottoscritto, Prof. Ing.                                                             , in qualità di docente relatore  

CERTIFICO 

Che lo studente (cognome e nome)                                                        - matricola 
cell.              -  e-mail 
 

ha svolto le seguenti attività finalizzate allo sviluppo della Tesi di Laurea Magistrale: 
 
 di laboratorio   _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 di ricerca bibliografica ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 utilizzo strumenti informatici _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 tirocinio presso la Società/l’Azienda   _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
Si propone il riconoscimento dell’attività formativa prevista dal Regolamento Didattico del Corso di 
Studi: 
60480 – TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO  
 
 
Genova,  
 

Firma 
 
 


