
 

 
 
Al Consiglio della 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 

 che il proprio piano relativo al corso di studi ai fini degli obblighi SUPE, per l’a.a. ______________, sarà 
quello riportato di seguito; 

 di essere a conoscenza che è su detto piano di studi che verranno effettuati i controlli al fine del passaggio 
all’anno successivo SUPE. 

 Insegnamenti  CFU 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Totale CFU   

 

Barrare la casella che interessa: 

O il piano corrisponde a quello previsto per il corso di studi universitario 

O il piano non corrisponde a quello previsto per il corso di studi universitario (specificarne il motivo) 
 

     _____________________________________________________________________________________ 
 
Udine, _______________ 
                                                                     Firma allievo ______________________________________ 

 
                                                                     Firma docente tutor ________________________________ 

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

Dichiarazione  
Piano di Studi Universitario 
A.A. ________________ 


