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Area Ricerca
Ufficio Formazione alla Ricerca
Al Coordinatore del corso di dottorato di ricerca

     Prof. ……………………………

Al Tutor 

     Prof. ……………………………..

All’ Ufficio Formazione alla Ricerca- Area Ricerca 

       dottorati@unite.it

dichiarazione di rinuncia alla borsa di studio
...l... sottoscritt... (cognome) .............................................................. (nome) …................................................... nato a ..................................................................................... (prov. ..................) il ................................................, cellulare.................................................... e-mail ........................................................................................................ codice fiscale ....................................................................................., iscritt..... per l’a.a. ....................................... al ………. anno del corso di dottorato di ricerca in ………………………………………………… .................................................................................................................... ciclo ………………….

DICHIARA 
di rinunciare espressamente alla fruizione della Borsa di Studio dal _______________________, per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Dichiara altresì di voler proseguire la frequenza al Corso di dottorato.

.................................. li ................................. 

        FIRMA 

___________________________ 

