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Al Magnifico Rettore dell’Università 

degli Studi di Palermo 

 

 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione di congelamento per dottorato di ricerca. 

 

 

 

Il/la sottoscritt ______________________________________________________ 

Nato/a a___________________il_____________ e residente a ________________ 

in via________________________________, tel.___________cell.____________ 

iscritto al ____ anno della scuola di specializzazione in ____________________  

____________________________per l’a.a. _____/_____.  

COMUNICA 

La sospensione della frequenza della formazione specialistica dal_____________ 

al____________________per dottorato di ricerca dal titolo  

___________________________________________________________________ 

presso l’Università di _______________________________________. 

Allega: 

Autocertificazione dottorato di ricerca. 

Palermo  

firma 

 

 


