
DOTTORATO DI RICERCA: RINVIO AL CICLO SUCCESSIVO
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA

Il sottoscritt… ……………………………………..……………………………………. (matr. ………………) nat… a ………………………………… (prov. ……..)  il  …………………… iscritt… al .… anno del corso di dottorato di ricerca in ………………………………………………………………………………………………………………… 
indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………

della Scuola ……………………………………………………………………………………………………………... ciclo ……………

chiede di sostenere l’esame finale previsto per il ciclo successivo per esigenze di approfondimento delle ricerche finalizzate alla stesura della tesi di dottorato

Dichiara di essere a conoscenza che:

· la sospensione è subordinata all’autorizzazione del Magnifico Rettore, su parere del Collegio dei Docenti;

· □ non ha mai fruito 
· □ ha fruito soltanto una volta 
(barrare la casella corrispondente) dello spostamento dell’esame finale ad un ciclo successivo

………………………..


……………………………………….

(data)


(firma)

IDENTIFICATO CON DOCUMENTO:……………………………

(a cura dell’Ufficio)

APPORRE





MARCA DA BOLLO  DI  





€ 16,00








