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Modulo di autorizzazione di accesso degli studenti ai laboratori SILAD

Il sottoscritto __________________________________ autorizza i seguenti studenti ad accedere ai laboratori SILAD per lo svolgimento del progetto _______________________________________________________________, nell’ambito

[] dell’insegnamento di ______________________________________________________ 

[] della tesi di laurea

per il Corso di Laurea in _____________________________________________________.

La presente autorizzazione è valida sino al ________________________.

	Cognome
	Nome
	Matricola
	Data inizio progetto
	Data fine progetto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bari, lì ___________________
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