
na
sc

ita
Università 
degli Studi 
di Messina

ALMALAUREA
La banca dati dei laureati delle 
Università italiane per il mondo 
del lavoro e delle professioni

Matricola_______________

Corso di studio____________________________________________

Classe di laurea___________________________________________

Anni di corso previsti___ Curriculum___________________________

Sede del  Corso ___________________________________________

Cognome___________________ Nome_________________________

Cittadinanza_____ Città di residenza__________________cap_______

Tipologia

Facoltà__________________________

❑ C.D.L. ❑ D. U. ❑ L. ❑ L. S. ❑ L. M. ❑ L. S. E.

❑ NUOVO ORDINAMENTO ❑ VECCHIO ORDINAMENTO

DATI AMMINISTRATIVI

Sesso   ❑ M    ❑ F   nat__ a _____________________ il__/__/______mm aaaagg

Provincia____ Regione___________________ Stato_______________sigla

sigla

re
sid

en
za Stato_____________ Regione_________________ Provincia________

Indirizzo________________________ e-mail ___________________

Telefono ____/____________________ 2° Telefono______________

Tipo di diploma ______________________ Anno______ Voto___/___

Scuola superiore ______________________ Statale  ❑   Privata   ❑

❑ Stabilità

Data di prima immatricolazione __/__/___/anno accademico_____/______ 

via/piazza e numero civico

 gg    mm   aaaa
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Tipo di Laurea Prima

Compilativa Sperimentale Relazioni Tirocinio Elaborato fine studi

Seconda Convalida

Tipo di Tesi

Titolo della Tesi___________________________________________
______________________________________________________
_______________________________________________________

Obbligatorietà elaborato finale

Questionario

N -B - La rinuncia alla Banca Dati NON ESCLUDE la compilazione del questionario 
elettronico che è stato reso obbligatorio con nota rettorale del 6-9-2005, prot. 43686

N° esami sostenuti con voto______ Voto medio esami_______________

N° totale degli esami sostenuti________________________ n° lodi___

N° Crediti conseguiti alla laurea________________________________

Data di Laurea_________________ Voto di Laurea_________       lode

Relatore_________________________________________________

Materia della Tesi_________________________________________

Sede della Tesi o del tirocinio__________________________________

SI

Consegnato

NO

Rinuncia Mancante

Solo se è diverso dalla sede del Corso

FIRMA DEL RELATORE

_________________________

FIRMA DEL LAUREANDO

_________________________

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

COMPILARE IL PRESENTE MODELLO 
A STAMPATELLO E IN OGNI SUA PARTE
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