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Richiesta sospensione dottorato di ricerca

Il sottoscritto richiede di sospendere e il dottorato di ricerca a decorrere dal ____________e a tal fine invia i seguenti dati:
Nome:

Cognome:

e-mail:




Ciclo:

Dottorato di Ricerca:

Periodo di sospensione dal __________ al _____________
Motivazione (scegliere tra le seguenti):
Grave e documentata motivazione □ Se selezionata questa voce specificare la motivazione di seguito:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Per periodo prova lavoro (max 6 mesi) □ Se selezionata questa voce allegare il contratto di lavoro con la decorrenza e la specifica del periodo di prova lavoro:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Data e luogo,










Firma








____________________

Firma del coordinatore 



Firma del tutor per presa visione

 ____________________________


____________________________

La richiesta di sospensione deve essere autorizzata dal Coordinatore del Corso di Dottorato

Il presente modello dovrà essere firmato e inviato via mail al Settore Dottorati (lorena.gerosi@uniroma2.it) 
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