TO: Coordinatore del Corso di Dottorato

UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE cc dottorato@uniupo.it
RICHIESTA SOSPENSIONE
/L SOLEOSCIITEO/@ cveeieeeeeeee ettt et sreeeree e e e e NAtO/A @ v
prov (vereer) il —— , telefono.....eeeevecieeenne. email
.......................................................................................... , regolarmente iscritto/a per I'a.a.
................................. al anno del Corso di Dottorato di ricerca
......................................................................................................... ) crreerieeneennenns CicClO

Nel rispetto del Regolamento di Ateneo in materia di dottorato di ricerca,

CHIEDE
di sospendere la frequenza dal suddetto corso per una delle seguenti motivazioni':
malattia per un periodo superiore a 30 giorni
paternita
infortunio
AlErO, PrECISATE ettt e e e e e bbbttt et e e rs e e ee e e e e eneeneene
per il periodo compreso tra il .......cccueuuenen.. LN T

DICHIARA
di essere a conoscenza che:

- la sospensione & disposta con apposito provvedimento;

- il periodo di sospensione di cui sopra dovra essere interamente recuperato con conseguente
prolungamento della durata del corso;

- nel periodo di sospensione non fruira di borsa di dottorato;

- i periodi facoltativi di sospensione e il periodo di proroga non potranno superare
complessivamente diciotto mesi.

(luogo e data) (firma)

VISTO il Tutor, Prof./Prof.ssa .....cccecvvvveie e

(firma del Tutor)

i Per malattia o congedo parentale & necessario allegare il certificato medico per il periodo di sospensione dichiarato
nella presente istanza. Per le altre motivazioni allegare, se disponibile, documentazione a supporto.

richiesta sospensione PhD
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