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Al Magnifico Rettore
								Università degli Studi di Parma

								Al Coordinatore del Corso di 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 					Dottorato di Ricerca


_I_  sottoscritt____________________________________________________________________ nat ___ a _______________________________________________________________________  il ______________
residente a ______________________________________________________________________________
Via ______________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________
Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________ ciclo _______

DICHIARA di aver preso visione del Regolamento dei corsi per il conseguimento del dottorato di ricerca (in applicazione del DM 226/2021) (in vigore dal 38° ciclo) relativamente alla “PROROGA” (art. 6 – comma 10)*

E CHIEDE
la PROROGA, senza borsa di studio, della durata di n. mesi ________ dal termine della regolare frequenza del triennio (è possibile presentare una sola richiesta della durata max di 12 mesi dalla fine del triennio di frequenza. La durata NON è MODIFICABILE) per la seguente motivazione:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Cordiali saluti.

Parma, 								Firma
						________________________________
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