
mod. 5 sosp

Richiesta di rinuncia o sospensione degli Studi

Al Direttore
dell’Istituto Teologico Leoniano

ANAGNI

La/Il sottoscritt_ ______________________________________, matr._______________,

iscritta/o al ______ anno ( □ Fuori corso) del corso di _____________________ dichiara:

□ di RINUNCIARE agli studi a tempo indeterminato.

Per questo motivo chiede contestualmente di ritirare i documenti originali depositati all’atto

dell’iscrizione.1

□ di SOSPENDERE gli studi per il seguente motivo2:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Anagni, __________ _____________________________
(firma dello Studente)

2 Gli studi possono essere interrotti una sola volta nel corso di un ciclo di studi.
1 La richiesta è condizionata al saldo di eventuali quote pendenti.


