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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL CORSO DI DOTTORATO 



Università degli Studi di Macerata
Ufficio Servizi per la Scuola e percorsi per il Dottorato
Via A. Gramsci, 38
62100 Macerata
scuola.dottorato@unimc.it

 
[bookmark: _GoBack]

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________, nat___  il __________________
a_____________________________________________________________________, Prov. (___________)
residente in_____________________________________________________________, Prov. (__________)
via ____________________________________________________________________________________,
tel. ______________________, cell. ________________________, e-mail___________________________,
iscritto al _______ anno – ciclo  _______ del Dottorato di ricerca in ________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DICHIARO

di rinunciare all’iscrizione al suddetto corso di Dottorato con decorrenza _____/______/______ e di essere a conoscenza che la suddetta rinuncia è irrevocabile e comporta l’estinzione dei diritti derivanti e l’impossibilità di conseguire il relativo titolo.




___________________________, li _____________________



Firma del richiedente_____________________________
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