





          Al Magnifico Rettore

         dell'Università degli Studi di Messina







          Piazza S. Pugliatti, 1







          Settore Alta Formazione







          98122         MESSINA

Il sottoscritto ____________________________________________________________
nato a _______________________________ ( provincia di___________________) il _________________
Residente a_______________ (provincia di ______) Via _________________________ C.A.P._________
numero telefonico ______________________________________ e-mail ___________________________
iscritto al Corso di Dottorato di Ricerca in                                                                ciclo
C H I E D E 

di potere sospendere il Corso di Dottorato di Ricerca per la frequenza del TFA, così come deliberato dal Senato Accademico dell’Ateneo in data 4.12.2012. 
Data, 








                                                                                                                                    Firma
VISTO DI AUTORIZZAZIONE

  Il Coordinatore del Dottorato 

