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Al Sig. Preside dell'ISSR

L'AQUILA

in possesso del: a)

b)

c)

Con osservanza

QUOTA ISCRIZIONE Imp. E. Imp. E. Imp. E.

1 RATA 2 RATA 3 RATA

versata il versata il versata il

a mezzo a mezzo a mezzo

Come studente ordinario, per il Corso ……...………………………………. Indirizzo …………………………………

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………….……………………………….……………………………………

tel. ………………………………… cell. …………..……………………… e-mail …………………………..…………………………

Lingua straniera scelta:………………………………………………………………………………………………………………….

Seminario scelto:

lettera di presentazione del proprio Parroco o Superiore ecclesiastico.

L'Aquila, lì ………………………..

Allega i seguenti documenti: 

fotocopia autentica del seguente titolo di studio ………………………………………………………..……………

3 (tre) fotografie (formato tessera),

certificato di nascita, |__|  residenza, |__| cittadinanza,

L'immatricolazione a Codesto Istituto, per l'anno accademico ………………………………………………………………………

residente a ……………………………………………… In Via ………………………………………………………………….……

diploma di laura in ………………………………………………………………………………………………

diploma di maturità ………………………………………………………………………………………………

seguente titolo di studio ………………………………………………………………………………………

nato/a il ……...…………. a ……………...…………………………………………….………………………

CHIEDE

Prov. : …………………

Come studente straordinario, per il Corso …………………….……………. Indirizzo …………………………………

Come uditore.

Firma ……………………………………………

foto

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE Fides et Ratio
(connesso alla Facoltà di Teologia della Pontificia Università Lateranense)

Via Vetoio - 67100 L'Aquila - tel 0862 25104 - C.F. 93002150667

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE

appartenente alla Parrocchia di ……………………………………………………………..…………………...…..…………………

della Diocesi di ………………………………………………………...……………………………………………………...…………


