
  

 

 

Alla Scuola Superiore 
dell’Università degli Studi di Udine  

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a il  _______________    a    ___________________________________________________________ 

iscritto/a al _____ anno del corso di laurea in __________________________________________________ 

allievo/a della Scuola Superiore, classe          scientifico-economica          umanistica   matr. _____________ 

 
                                                                   DICHIARA 

 

 di scegliere la seguente modalità per sostenere la prova intermedia dell’A.A. _____________________:  

       Elaborato scritto (tesina) dal titolo: __________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________ 

       docente relatore _________________________________________________________________ 

 

 

              Colloquio (indicare due corsi -SUPE o corso di studi-) 

CORSO DOCENTE 

  

  

 

 

Note: ___________________________________________________________________________________ 
         ___________________________________________________________________________________ 
         ___________________________________________________________________________________ 
         ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Udine, ____________________ 
                                                                     Firma allievo ______________________________________ 

 
                                                                     Firma docente tutor ________________________________  

Università degli Studi di Udine  
Scuola Superiore Universitaria          
“di Toppo Wassermann” 

Prova intermedia 
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