Richiesta sospensione / ripresa frequenza Dottorato di Ricerca

AL RETTORE DELL’UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI VERONA

VIA DELL’ARTIGLIERE, 8

37129 VERONA  - ITALIA 
AL COLLEGIO DOCENTI

DEL DOTTORATO DI RICERCA 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE E FINANZA

c. a.    DR.SSA LIALA MANNINO 

 SIG.RA MARINA CASSANO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  
M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 




        (Cognome e Nome)





      (Sesso)    

Iscritto/a alla Scuola di Dottorato di __________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 primo  FORMCHECKBOX 
 secondo  FORMCHECKBOX 
 terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in 
_______________________________________________________________________________________

COMUNICA
 FORMCHECKBOX 
 come previsto dal Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona, la sospensione della frequenza del corso di dottorato e, se titolare,  dell’erogazione della borsa 
dal ___________________al _____________________per (motivare) ________________________ _________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 La ripresa della frequenza del corso di dottorato e, se titolare, dell’erogazione della borsa dal ___________________ di cui aveva chiesto la sospensione per _________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
Verona, __________________________________

Il/La Dottorando/a
________________________

