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DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA 

 

Udine,   
 
All’Area Servizi per la Ricerca 
Università degli Studi di Udine 
SEDE 
 
 
Oggetto: assegno di collaborazione ad attività di ricerca dal titolo “          ”. 
 
In qualità di Responsabile Scientifico dell’assegno in oggetto, dopo aver preso visione della relazione 
presentata dalla dott.ssa ____________ 
 
valuto 
 
in modo molto positivo l’attività svolta dal ….. al ……, nell’ambito del contratto di collaborazione ad attività di 
ricerca. 
 
Alla presente allego la relazione in oggetto. 
 
Distinti saluti. 
 Dott./Prof. 
 


