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Alla cortese attenzione
Del/la Coordinatore/Coordinatrice del Corso di Dottorato in _________________________________

della Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione Polo ___________________________
Dichiarazione 
La sottoscritta dott.ssa _________________________________________________ iscritta al __________ anno del __________ ciclo del Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________________________
avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Trento,
avendo già usufruito del periodo di astensione obbligatoria dal _______________ al ______________

comunica
di voler beneficiare di un ulteriore periodo di astensione

dal __________________ al __________________ (massimo 7 mesi)
Data ___________________________


________________________________


(firma)
Nota bene: il presente modulo va trasmesso, almeno 15 giorni prima del termine dell’astensione obbligatoria, al/alla Coordinatore/Coordinatrice del Corso di Dottorato, alla segreteria del Dottorato e in copia all'Ufficio Dottorati – Polo di riferimento.
Please note: the form must be sent at least 15 days before the end of the mandatory leave to the Head, to the Doctoral secretariat (and, for information, to the Reference PhD Office).
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