AMMINISTRAZIONE CENTRALE
AREA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI
UFFICIO DOTTORATO DI RICERCA



ISTANZA DI PROROGA


All’Ufficio Dottorato di Ricerca
dell'Università degli Studi di Padova

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________
nato/a a ________________________________ Prov. _____ il __/__/____ residente in (via/piazza e numero civico) ____________________________________________ CAP ___________ Comune ______________________________________________________________ Prov. _____________ e-mail _________________________________________ tel. ______________________________
iscritto al Corso di Dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________________
curriculum _____________________________________________________________ ciclo ______
Supervisore prof. __________________________________________________________________

CHIEDE
(Indicare una o più opzioni)

☐ PROROGA RETRIBUITA per esigenze scientifiche (art. 22 comma 9 del Regolamento di Ateneo per i Corsi di Dottorato di Ricerca – Aggiornamento ai sensi del DM 226/2021) della durata di ____ mesi per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere a conoscenza che la proroga retribuita può essere riconosciuta solo nel caso di percepimento della borsa di dottorato nell'ultimo anno di iscrizione.

☐ PROROGA NON RETRIBUITA per comprovati motivi (art. 22 comma 9 del Regolamento di Ateneo per i Corsi di Dottorato di Ricerca – Aggiornamento ai sensi del DM 226/2021) della durata di ____ mesi per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale (allegata ricevuta)

Padova, ____________
________________________
(Firma del richiedente)

________________________
                                                           (Firma del supervisore)

Allega alla domanda (allegare eventuale documentazione giustificativa)
