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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


MODULO DI RICHIESTA SOSPENSIONE FREQUENZA CORSO 

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_____________________,

iscritto al _______ anno – ciclo  _______ del dottorato di ricerca in _____________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CHIEDE
la sospensione dagli obblighi di frequenza a decorrere dal _____________________ fino al _______________________ per una delle seguenti cause:
□ gravi e documentate ragioni di salute
□ maternità
□ servizio di leva
□ gravi motivi personali 
A tal fine il sottoscritto allega:
○ certificazione medica attestante la motivazione della sospensione
○ autocertificazione
○ presa d’atto del Coordinatore del corso

___________________________, li _____________________

Firma del richiedente________________________________






_1305621090.doc
[image: image1.png]






