RICHIESTA DI RIPRESA STUDI

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

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

Milano

Il/la sottoscritto/a:

(001~ 301 1 1= T PP Nome............
Iscritto al ............. anno del corso di dottorato di ricerca in

Ciclo eevvvvnnnnn...

Sospeso dagli obblighi di frequenza dal ........cccoovviiiiiiiiiniiinn.... al

CHIEDE DI RIPRENDERE GLI STUDI
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