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Concorso di selezione per il conferimento di n. …… assegno di ricerca da svolgersi presso il Dipartimento………. bandito dall’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria con D.R. n° ………… del ………..
n. codice selezione:   …………..  Settore Scientifico Disciplinare …………….

RINUNZIA TERMINE DI PREAVVISO COLLOQUIO

Il sottoscritto____________________________, nato a _________________________ il _______________rinunzia ai termini di preavviso previsti dal bando per la comunicazione del colloquio.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la prova orale comprensiva dell’accertamento della lingua straniera si svolgerà il giorno ……………. alle ore ………….. presso il Dipartimento ………………della Facoltà di ……….. dell’Università degli studi Mediterranea di Reggio Calabria - Via …………… - 89124 Reggio Calabria.
Reggio Calabria, 









FIRMA







__________________________________
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