
       
 
 
 

 
 

Area Servizi Agli 
Studenti 

Allegato 1 
 

PROGETTO DI RICERCA PER TESI 
A.A. 2025-2026 

 
ATTENZIONE: compilare obbligatoriamente il documento in tutte le sue parti, firmarlo e allegarlo 
alla candidatura online in pdf 
 
DATI DELLO STUDENTE 
 

COGNOME  

NOME  

n. MATRICOLA  

TIPO DI CORSO DI STUDI  
❑ Laura magistrale 
❑ Laura magistrale a ciclo unico 
 

CORSO DI STUDI IN 
(indicare il corso di studi 
a cui si è iscritti) 

 

STUDENTE ISCRITTO A 
UN CORSO DI LAUREA 
MAGISTRALE A DOPPIO 
TITOLO 
 

 
❑ Si 
 
❑ No 

STUDENTE DELLA 
SCUOLA SUPERIORE 
UNIVERSITARIA 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI UDINE (SUPE) 
 

 
❑ Si 
 
❑ No 

DICHIARO DI NON AVER USUFRUITO E DI IMPEGNARMI A NON USUFRUIRE DI ALTRI PERIODI DI 
MOBILITÀ ALL’ESTERO PER L’A.A. 2025/2026. REQUISITO NON RICHIESTO AGLI STUDENTI 
ISCRITTI A CORSI DI LAUREA MAGISTRALE A DOPPIO TITOLO. 
 
DICHIARO DI NON AVER MAI BENEFICIATO DI UN CONTRIBUTO DI MOBILITÀ PER RICERCA PER 
TESI DURANTE LA LAUREA MAGISTRALE O LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO A CUI SONO 
ISCRITTO. 
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ENTE OSPITANTE 
 

NOME ENTE OSPITANTE  

CITTÀ E NAZIONE  

PERIODO DI RICERCA PER TESI 

 
n. mesi …………. (indicare quanti mesi da un minimo di 1 
a un massimo di 4) 
 
 
preferibilmente dal mese di …………. 
 
al mese di………… 
 

 
 
RICERCA PER TESI 
 

NOME DEL RELATORE 
 

 

TITOLO PROVVISORIO DELLA 
TESI DI LAUREA 
 

 

BREVE RIASSUNTO DEL 
PROGETTO DI RICERCA TESI 
PRESSO L’ENTE OSPITANTE  
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DATA (MESE E ANNO) PREVISTA 
PER LA DISCUSSIONE DELLA 
TESI DI LAUREA 
 

 

 
 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa 
sulla privacy e di aver compreso le informazioni in essa contenute. Il sottoscritto autorizza l’Università degli Studi di Udine 
al trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge. 
 
 
Data ……………………………… 
 
 
 
Firma dello studente  ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Firma del relatore …………………………………………………………………………………………………… 
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