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Al Coordinatore del Corso di Dottorato 

in “______________________”

Prof. ________________

Dipartimento_____________

SEDE

Al Settore Alta formazione alla ricerca
SEDE
Il/La sottoscritto/a dott. ________________________________  iscritto/a al  ________  anno del  _________________  ciclo del Dottorato di Ricerca in “_________________________________________________________________” curriculum in ________________________________, avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria.
dichiara
· di voler rinunziare alla frequenza del corso di dottorato sopra specificato, per i seguenti motivi:____________________________________________________..


FIRMA
Reggio Calabria,    ____________________

_______________________________

_______________________________________________________________________________

Area Ricerca, trasferimento tecnologico, terza missione e partecipate
Cittadella Universitaria – Via Dell’Università, 25 - 89124 Reggio Calabria
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