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Alla cortese attenzione della

Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione
Polo di ___________________
Dichiarazione 
Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa _____________________________________________ iscritto/a al __________ anno del __________ ciclo del Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________________

avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Trento, sospeso/a dagli obblighi di frequenza dal _____________________ al ___________________________

riprende gli studi

con decorrenza __________________________________________________________
Data ___________________________

________________________________

(firma)


Visto 

………………………………………………


(il/la Coordinatore/Coordinatrice)
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