
 
 

 
 
 
 

RINUNCIA AL CORSO DI DOTTORATO 
      
  
 

Alla Dirigente della Direzione Segreterie Studenti e Diritto allo Studio dell’Università degli Studi di 
Milano 

 
Il/la sottoscritto/a:                                 Matricola..........................  

Cognome.........................................................Nome.............................................. 
 
Iscritto al ............. anno del corso di dottorato di ricerca in  
 
.......................................................................................................................... 
 
..........................................................................................................................  
 
Ciclo ..............  

 
 
 

RINUNCIA 
 
 

Al proseguimento del corso di dottorato di ricerca con decorrenza.............................................. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 
 
 

di essere beneficiario per l’a.a. …………………………………………….della relativa borsa di studio 

di NON essere beneficiario di borsa di studio 
 
 

Si allega alla presente la presa d’atto del Coordinatore del corso. 

 

 

Luogo ...........................................   Data ........../........../..........  

 

 

 Firma .................................................. 

 
 

Ai sensi dell’art. 24 del Regolamento dei corsi di dottorato di ricerca la rinuncia deve essere comunicata con un mese 
di preavviso. 
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