






Al Rettore dell’Università degli Studi della Tuscia








Ufficio Offerta Formativa e Segreteria Studenti







Via S. Maria in Gradi n. 4








01100 Viterbo








Al Coordinatore del corso di Dottorato di Ricerca 















In _______________________________________
_________________________________________

Dipartimento ______________________________

__l____  sottoscritt__  ____________________________________________________________________

nat__ a _______________________________ il _______________________________________________

residente a ________________________________________________ C.A.P. ______________________ via __________________________________ n° civico __________ Tel.____________________________ cell.________________________________________

DICHIARA

di rinunciare agli studi intrapresi nel corso di Dottorato di Ricerca in ____________________________________________________________________________________ ciclo ________________.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e che, pertanto, non potrà in avvenire far valere alcun diritto connesso con la precedente iscrizione, estinta per effetto della presente rinuncia.

Luogo e data, ________________________                                       








_________________________________________                    








(firma leggibile)

