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SOSPENSIONE DELLA ISCRIZIONE
AL DOTTORATO DI RICERCA
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Ufficio Offerta Formativa e

Orientamento in Entrata
Via S. Maria in Gradi n. 4

01100 Viterbo

I1/La sottoscritt_
nat_ (prov. )il
iscritt__ al anno di corso del ciclo del corso di Dottorato di Ricerca in
con / senza borsa di studio

CHIEDE
la sospensione degli obblighi di frequenza del corso dal al
per il seguente motivo:
A | maternita o paternita
B | grave malattia
C | gravi e comprovati motivi di famiglia
D | iscrizione al Tirocinio Formativo Attivo TFA, classe Universita di

Allega i seguenti documenti:

A e B | Certificato medico attestante il motivo della sospensione

C e D | Nullaosta del Coordinatore del corso di Dottorato, sentito il Tutor

data,

Firma




