Dichiarazione di ripresa attività formative

(redigere su carta intestata del Dipartimento e inoltrare

 almeno entro una settimana dal ripristino delle attività formative)

All’Ufficio per il dottorato di ricerca

Email ufficiodottorato@unisi.it

Siena, _________________

Oggetto: Ripresa attività formative Dr. _______________________________________________. 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________ ciclo __________.

Con la presente il sottoscritto Prof___________________________________, Coordinatore del Dottorato di ricerca in __________________________________________,  dichiara che il/la Dott.  _________________________________________, iscritto/a al Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________________________  ha ripreso le attività formative dal ___________________________

Firma del Coordinatore di Dottorato _____________________________________________


