DOTTORATI DI RICERCA

ISTANZA DI RINUNCIA AGLI STUDI

(in caso di rinuncia dopo l’iscrizione)

AL RETTORE MAGNIFICO

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA

Il sottoscritto ____________________________________________ Matr. n. _________________

nato a __________________________________________________ il giorno _________________

residente a ________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ___________

via ______________________________________________ n. _________ tel.________________

già iscritto presso questa Università al corso di Dottorato di ricerca in:

____________________________________________________________________ ( _____ ciclo)

dichiara espressamente di voler rinunciare alla frequenza del predetto corso essendo a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e comporta l’estinzione totale della carriera scolastica percorsa e dei diritti derivanti dal superamento del concorso di ammissione.

________________________________________________________________________________

_______________, __________

                   (luogo, data)

_________________________

                (firma)

Marca da


Bollo








