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Alla cortese attenzione della

Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione
Al/alla Coordinatore/Coordinatrice del Corso di Dottorato

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA BORSA DI DOTTORATO

Il/la sottoscritto/a,___________________________________________ , iscritto/a al Dottorato di Ricerca in  ______________________________________________________________________

presso l’Università degli Studi di Trento, anno _______________ ciclo ______________________

DICHIARA
la propria volontà di rinunciare alla borsa di Dottorato a partire dalla data ________________________ 

per il seguente motivo:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile.

Il/la sottoscritto/a allega copia di un documento di identità.

Trento, ____________________
_______________________________
                             (data) 
(firma)
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