ISTANZA DI RINUNCIA AGLI STUDI

(in caso di rinuncia prima dell’inizio del corso)

AL RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA

VIA DELL’ARTIGLIERE, 8

37129 VERONA  - ITALIA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il giorno _________________

residente a ________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ___________

via ______________________________________________ n. _________ tel.________________

iscritto/a presso questa Università al corso di Dottorato di ricerca in: ______________________

____________________________________________________________________ ( _____ ciclo)

dichiara espressamente di voler rinunciare alla frequenza del predetto corso e chiede la restituzione della tassa regionale versata per l’iscrizione.

La rinuncia è motivata da:

· altre opportunità / proposte di lavoro;

· vincitore presso altra sede;

· assenza di borsa o altro finanziamento;

· altro;

· non dichiara.

_______________, __________

                   (luogo, data)

_________________________

                
      (firma)

