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Al Magnifico Rettore 
SEDE

All’ Area Ricerca e Trasferimento Tecnologico 
- Settore Ricerca e Dottorato
SEDE

da inviare esclusivamente attraverso PEC all’indirizzo:
 amministrazione@pec.unirc.it

[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a dott. ________________________________ nato/a _______________________ il  ________  avendo partecipato al concorso pubblico per l’ammissione al corso di Dottorato di Ricerca in “_________________________________________________________________”  XXXVII ciclo curriculum in ________________________________, avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria, ed essendosi classificato in graduatoria generale di merito al _________ posto, ________________ (indicare: con o senza) borsa, 
dichiara
· di voler __________________________(indicare: accettare o rinunciare) la frequenza ______________ (indicare: con o senza) borsa del corso di dottorato sopra specificato.
Allegare alla presente la fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

		FIRMA

Data,    ____________________		         _______________________________




UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA
Cittadella Universitaria – Via dell’Università, 25 - 89124 Reggio Calabria
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