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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA


RIPARTIZIONE FORMAZIONE PRE POST LAUREA

UFFICIO DOTTORATI E BORSE
Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di Pavia
	Il sottoscritto
	
	Matr. N.
	             /


	nato a
	
	il
	


in qualità di
	(
	DOTTORANDO/DOTTORE DI RICERCA IN ________________________________________

_________________________________________________________________ CICLO: _________

	(
	ASSEGNISTA DI RICERCA – AREA ________________________________________________

	(
	BORSISTA DI RICERCA dal __________________________ al __________________________


CHIEDE

	che gli vengano rilasciati n. 
	
	certificati che attestino: ____________________

	________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Pavia, il

In fede

1
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