
Stempelmarke 
gemäß gültigem 

Wert 
14,62 Euro 

 

 
 
Abzugeben im Fakultätssekretariat 
 
 

ANSUCHEN UM AUFSCHUB DER ABSCHLUSSPRÜFUNG ZUR ERLANGUNG DES 
„DOTTORATO DI RICERCA“ 

 
 
AN DAS DOZENTENKOLLEGIUM 
 
 
Der/die Unterfertigte (Nachname und Name) ___________________________________________________ 

Matrikelnummer ___________ geboren in ____________________________________ am ______________ 

und im akademischen Jahr ______________ im letzten Jahr des Doktoratsstudiums in __________________ 

__________________________________________________________Zyklus____________ eingeschrieben 

(bitte die Anschrift und Telefonnummer unter 

https://aws.unibz.it/students-zone/login.aspx?ReturnUrl=%2fstudents-zone%2fdefault.aspx überprüfen) 

 
 

ersucht 
 
 

um Aufschub auf das nächste akademische Jahr für die Zulassung zur Abschlussprüfung zur Erlangung des 

Titels „dottore di ricerca“ 

 

Grund angeben: 

________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________ , am___________    __________________________________________ 

Unterschrift 
 
 

__________________________________  __________________________________________ 
Name des Betreuers/der Betreuerin   Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin 

 
 
 
Für die Annahme: 

_____________________________________________ 
Unterschrift des Koordinators/der Koordinatorin 

 

https://aws.unibz.it/students-zone/login.aspx?ReturnUrl=%2fstudents-zone%2fdefault.aspx

	ersucht

