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Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”



Al Magnifico Rettore


= SEDE =

Domanda di sospensione della frequenza specialistica

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a ______________________il ________________________________________

residente a _______________________ Via _________________________________

iscritto/a alla Scuola di Specializzazione in ___________________________________

di questo Ateneo al _________ anno di corso per l’A.A. ________________________

chiede, secondo quanto  previsto dall’ articolo 5 comma 3 D.Lgs. 8 agosto 1991 n.257, 

la sospensione  della formazione specialistica e della corresponsione della relativa 

borsa di studio:

1) per servizio militare  

□
2) per gravidanza


□
3) per malattia 


□

4) missione scientifica

□
a decorrere dal ______________________________ al _____________________

Allega alla presente la seguente documentazione ________________________________

_________________________________________________________________________









Con osservanza 









     (firma)








________________________

Roma, 
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