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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


MODULO DI RICHIESTA RIPRESA FREQUENZA CORSO DI DOTTORATO 

Segreteria Scuola di Dottorato
Area Ricerca Scientifica e Alta Formazione
Piaggia della Torre, 8
62100 Macerata

Io sottoscritt_ ______________________________________, nat_  il __________________

a___________________________________________________________, Prov. (________)
residente in___________________________________________________, Prov. (________)
via ________________________________________________________________________,

tel. _________________, cell. _______________________, e-mail_____________________,

avendo ottenuto la sospensione dagli obblighi di frequenza del _____° anno – ciclo  _____ del
dottorato di ricerca in _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
con D.R. n. __________ del ______________,
DICHIARO
□ di riprendere la frequenza del corso di dottorato di ricerca con decorrenza ______________ .
□ di essere/non essere (٭) titolare della borsa di studio.

A tal fine allego:
- la presa d’atto del Coordinatore del corso di dottorato.

___________________________, li _____________________

Firma del richiedente________________________________
(*) Annullare la voce di non interesse
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