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DOMANDA DI SOSPENSIONE

AL MAGNIFICO RETTORE










DELL’UNIVERSITA’ DEGLI 

STUDI DELL’AQUILA

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________

nat_ a ________________________________________________ il _____________, residente a ___________________________c.a.p._________via_____________________________________, n. ___________, tel. _________________, tel.cellulare ___________________________________

iscritt_  per l’a.a. ________/_________ al ________ ( concessa dal secondo anno in poi) anno del corso di_____________________________________________________________________, matr. ______________
CHIEDE

la sospensione degli studi e il congelamento della carriera pregressa per essere ammesso a frequentare un corso di:
· Dottorato di Ricerca

· SSIS

· Master di I° livello

· Master di II° livello

· Accademia

· Conservatorio

· Studi all’estero

· Altro (specificare)__________________________________

_l_ sottoscritt_  è consapevole :

· della non rimborsabilità delle tasse versate  nell’anno di interruzione per congelamento;

· che gli anni di interruzione non sono assoggettati alla tassa di ricognizione;

· che il riconoscimento crediti per l’attività svolta durante la sospensione non può dare diritto ad abbreviamento di corso. 

ٱ Allega: Libretto di iscrizione

N.B.
La domanda di sospensione può essere presentata dal 1° agosto al 31 Dicembre. In via eccezionale e solo su motivata e documentata richiesta può essere presentata entro e non oltre il 31 marzo. 

L’Aquila ___________________

__________________________________________

             (firma dello/a studente/studentessa)

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA











Marca da bollo da € 16,00








