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COMUNICAZIONE RIPRESA ATTIVITA’ 
 
 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI URBINO CARLO BO 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a...................................................................................................................................... 
 
nato/a il ..........................................a........................................................................................................ 
 
residente a................................................................................................................................................ 
 
via..............................................................................................................n……………………………… 
 
 (cap. .........................) (prov. ..............) tel.: ...................... ...................  
 
cell.: .......................................................... e-mail: .................................................................................. 
 
iscritto, per l’anno accademico ....................../..................... al ........................... anno del corso 
 
di Dottorato di ricerca in  
 
.............................................................................................................................................................. 
 
(ciclo.........................) 
 

D I C H I A R A 
 
  □ di aver ripreso regolarmente la frequenza del predetto corso di Dottorato di Ricerca il giorno 
      …………….………..., al termine del periodo di sospensione. 
 
  □ in quanto titolare, di borsa di studio chiede che sia ripresa l’erogazione della borsa di studio a 
        partire dal giorno ……………………. 
 
 
Urbino, ……………………                                      Firma……………………………………….. 
 
 
Visto il Coordinatore Prof./Prof.ssa ………………………………… 
 
                                                                                Firma ………………………………… 
 
 
 
N.B. La presente comunicazione deve essere consegnata allo sportello dell’Ufficio Segreteria Studenti Corsi 
di Alta Formazione non appena ripresa la frequenza delle attività. 
 
 
 
 


