Il/la sottoscritto/a _____________________________________ matricola _________​​​​​​___
nato/a a ______________________________________________________ prov. _____

il ____________________________ codice fiscale _______________________________

residente a ____________________________________________________ prov. _____

iscritto/a al corso di  _______________________________________________________ 

DICHIARA

· di voler sospendere la propria carriera universitaria ai sensi dell’art. 18 comma 3 del Regolamento per gli studenti  (D.R. 641 del 09.02.2023).
· di perfezionare l’iscrizione entro il ____________________________, 

presso (barrare la casella di interesse)
· Università degli Studi di Genova

· Altro Ateneo ____________________________________


a uno dei seguenti corsi di studio (barrare la casella di interesse):

· Dottorato di ricerca

· Master Universitario di I o II livello
· Scuola di specializzazione
· TFA
· PAS
· di aver preso visione della normativa vigente e di essere a conoscenza che:
· per il periodo della sospensione lo studente non potrà sostenere esami né effettuare alcun atto di carriera scolastica.
· lo studente che intende proseguire la carriera universitaria sospesa potrà iscriversi a partire dall’anno accademico successivo a quello della sospensione e previa approvazione da parte del competente consiglio del corso di studio.
Luogo e data _________________________ Firma leggibile _______________________







     (allegare copia di un documento di riconoscimento)













