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AL MAGNIFICO RETTORE

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

AL COORDINATORE 
DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA

SEDE
_l_sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a__________________________________________________prov._____________

il_______________________residente a ______________________________________

prov. ______ C.A.P. _________  in via ____________________________n. __________

tel.______________cell._________________,iscritto per l’anno accademico___________
al____________anno del corso di dottorato di ricerca in ___________________________
______________________________________________________, ciclo n. ___________
dichiara sotto la propria responsabilità di rinunciare, a decorrere dal ____________________ :

· al corso di dottorato di ricerca;

· alla borsa di dottorato di ricerca, proseguendo comunque il corso di studi.

Lo/a scrivente è consapevole che la rinuncia è irrevocabile.

Pavia, ____________________                                      firma dello studente







___________________________
Da trasmettere al Servizio ricerca e terza missione – Dottorati di ricerca (via Ferrata 5 – Pavia; chiara.trabella@unipv.it), unitamente a copia di un documento di identità valido
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