AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA DI SIENA

ALL’UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
UNIVERSITA DI SIENA

MATRICOLAN. SS

__ L SOTTOSCRITT___

NAT___A ( ) IL

ISCRITT PERL'ANNO ACCADEMICO ___ / _ PRESSO CODESTA UNIVERSITA'
ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

CHIEDE ALLA S.V. ILL.MA DI RINUNCIARE ALL’ASSEGNAZIONE SUDDETTA
PERIL SEGUENTE MOTIVO:

g TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO ATENEO A SEGUITO DI SCORRIMENTO DELLA
GRADUATORIA NAZIONALE COME PREVISTO DAL BANDO DI CONCORSO ANNUALE
PER L’AMMISSIONE ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

O MOTIVI PERSONALI

SIALLEGA ALLA PRESENTE:

- FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

LUOGO E DATA
/ / FIRMA

Area Servizi agli Studenti — Divisione Corsi di area sanitaria e post laurea — Ufficio Scuole di specializzazione
Strada delle Scotte — Centro Didattico — Policlinico Le Scotte, Siena
specializzazioni@unisi.it « tel. +39 0577235310-5318 e PEC rettore@pec.unisipec.it



