Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Brescia

All’U.O.C. Dottorati 

Al Coordinatore del Corso di Dottorato 

LORO SEDI

Al Coordinatore del corso di Dottorato di Ricerca in ________________________________________
____________________________________Prof._______________________________
Alla U.O.C. Dottorati 
_L_ sottoscritt_______________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ il ___________________ residente a ______________

________________________________ in via ___________________________________ iscritto al ________ anno per l’a.a. ___________ del Dottorato di Ricerca in
________________________________________________________di questa Università

C  H  I  E  D  E

ai sensi del vigente Regolamento dei Dottorati di Ricerca di riprendere la attività di dottorato di ricerca a partire dal 
_____________________________


In fede







Dott. _____________________________

Brescia, ______________________

