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SCUOLA GALILEIANA DI STUDI SUPERIORI 

 

 

Modulo per la richiesta di partecipazione ai corsi interni in qualità di 

UDITORE ESTERNO 
 

Nome__________________________________________________________________________________ 

 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

 

Matricola (se è o è stato/a iscritto/a all’Università degli Studi di Padova)__________________________ 

 

Residenza, Via__________________________________________________________________________ 

 

Comune______________________________________________________Prov._____________________ 

 

Recapito Telefonico________________________________________________ 

 

E-mail___________________________________________________________ 
 

Chiede 

di partecipare come uditore esterno ai corsi/seminari di seguito elencati: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

organizzati dalla Scuola Galileiana di Studi Superiori per l’anno accademico________adducendo la 

seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(Si ricorda che gli uditori sono esclusi dalla verifica finale). 

Allega, a testimonianza del vivo interesse alla partecipazione dei sopraelencati corsi/seminari i seguenti 

documenti, (è d’obbligo per studenti o laureati allegare il certificato con gli esami sostenuti e i relativi 

voti) 

1)_____________________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________________ 

 

Firma del richiedente __________________________________________________ 

 

 

Il Coordinatore AUTORIZZA                                     ___________________________________________                                      

 


