    AL MAGNIFICO RETTORE 

                                            



Dell’università della Calabria









Ufficio Dottorato di Ricerca
 

Il sottoscritto__________________________________________________________

nato a _____________________il______________residente in__________________

(prov. di) _________Via _______________________ n. _____cap: ______________

recapito telefonico_____________________________________________________

avendo partecipato al corso di dottorato di ricerca con scadenza  il----------------------
intitolato_____________________________________________________________

avente sede amministrativa presso l'Università della Calabria 







C H I E D E

Il differimento del termine di presentazione della tesi per esigenze di approfondimento.

(DATA) ______________________________




FIRMA









____________________________________ 







