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	modulo richiesta tesi magistrale Rev.7
	UNIVERSITÀ DI PISA
	CORSI DI LAUREA IN INGEGNERIA AEROSPAZIALE
	_____________



	Pisa,
	([footnoteRef:1]) [1:  	La domanda deve essere consegnata per il visto al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea (CCL), in duplice originale firmato dal primo relatore e dal richiedente, prima di iniziare il lavoro di tesi, e comunque almeno sei mesi prima della data di laurea.] 


	Prot. n.
	([footnoteRef:2]) [2:  	I due originali devono essere consegnati alla Segreteria del Corso di laurea (Dott.ssa Nannelli) per essere protocollati al fine di rendere operativa la copertura assicurativa. Uno dei due verrà trattenuto dallo studente. Una copia scansionata con estremi del protocollo sarà inviata al Presidente del CACL e al primo relatore via e-mail.] 



Al Presidente del Consiglio Aggregato dei Corsi di Laurea in Ingegneria Aerospaziale - Sede

Il sottoscritto Nome Cognome, nato a Città (PR) il data, iscritto al corso di Laurea Magistrale in Ingegneria Aerospaziale, matricola xxxxxx, chiede l’autorizzazione a svolgere la seguente tesi:

Argomento della tesi:	breve descrizione del lavoro che il laureando svolgerà (3-6 righe)

Durata prevista del lavoro: X-Y mesi;		a partire da: mese / anno.

Luogo di svolgimento della tesi:
[bookmark: A_Microclima]|_|	interno (indicare i Laboratori della Sez. Aerospaziale del DICI ai quali si richiede l’accesso)
	|_| Strutture e Materiali;	|_| Fluidodinamica Computazionale;	|_| Fluidodinamica Sperimentale;
	|_| Meccanica del Volo;	|_| Fly-By-Wire;	|_| Centro di Calcolo;
	|_| altro___________________________________________________

Si richiede che siano attivati i seguenti corsi di formazione online per lo studente:
	|_| Formazione dei lavoratori (art. 37 del D.Lgs. 81/08) - Formazione generale (codice 3180-TRQ-W)
	|_| La normativa sulla sicurezza per videoterminalisti (codice 3047-BGT-W)
	|_| Segnaletica di sicurezza ed emergenze (codice 3605-TRQ-W)
	|_| altro, indicare titolo e codice ([footnoteRef:3]) [3:  	https://www.progettotrio.it/catalogo-corsi] 


|_|	esterno (indicare nominativo e indirizzo Azienda/Università/Dipartimento, incluso estero)

|_|	tirocinio curriculare (indicare se è richiesta l’attivazione di un tirocinio)

Relatori:
1) Prof. XXXX XXXXX	_________________
2) Prof. XXXX XXXXX	(firma del primo relatore)
3) Prof. XXXX XXXXX
4) Ing. Nome e Cognome dell’eventuale tutor aziendale


Con ossequio,
	______________
	 (firma dello studente)
Visto si autorizza

	Il Presidente del Consiglio Aggregato
	dei Corsi di Laurea in Ing. Aerospaziale
	(Prof. Fabrizio Paganucci)
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