

MODULO DI RINUNCIA ALLA BORSA DI DOTTORATO
					


Al Coordinatore del corso ______________________________________
(Inviare via mail)


Al Supervisore  _______________________________________________
(Inviare via mail)


All’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca
Via Mantica, 31 33100 UDINE
[bookmark: _GoBack](Inviare via mail a dottorato.rice@uniud.it e
Allegare su Esse3 – Carriera/Allegati)






Il/La sottoscritto/a


Cognome e nome _________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ prov. (____) il _______________________________________________

iscritto al dottorato di ricerca in _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ ciclo ____________


DICHIARA


di voler rinunciare alla borsa di studio per la frequenza del predetto corso con decorrenza dal ___________________

_______________________________________________________________________________________________

e di essere a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile.

La rinuncia è motivata da (Specificare motivazione):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 




Udine, lì _______________						________________________________
										      (Firma leggibile)
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