UNIVERSITA DI PAVIA

Area Ricerca
e Terza Missione

nato/a____ _____ prov._____________
. residente L
prov. ______ CAP. _________ n via ___ o n __________
=) cell._________________ Jisultato vincitore di un posto con borsa di

dichiara sotto la propria responsabilita di rinunciare, a decorrere

o al corso di dottorato di ricerca;

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

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

firma dello studente

Da trasmettere unitamente a copia di un documento di identita valido
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