FACOLTÀ TEOLOGICA PUGLIESE
Istituto Superiore di Scienze Religiose

“Odegitria”
Domanda di iscrizione per l’Anno Accademico 2012/2013
Al Direttore dell’I.S.S.R.
Il/La sottoscritto/a

Cognome______________________________ Nome______________________________
Residente a______________________________________________ Provincia__________
Indirizzo__________________________________________________ C.A.P.___________
Telefono________________(cell.________________) E-mail________________________
Parrocchia_________________________________________________________________
Diocesi __________________________________________________________________
Recapito diverso da residenza: presso_________________________________________
     

Indirizzo_______________________________________________________
     

Comune_____________________________________ Provincia__________
     

C.A.P._____________ Telefono___________________________________


	Matricola:
	
	
	
	


chiede di essere iscritto/a per l’Anno Accademico 2012/2013
in qualità di studente ( Ordinario   ( Straordinario   ( Uditore


al 
2° 
 3° 
  anno del Triennio

1°
 2°
 anno del Biennio di specializzazione

            1°       2°         3°        4°        5°     anno Fuori Corso
per il conseguimento della ( Laurea / ( Laurea Magistrale in Scienze Religiose

Bari, ___________







Firma   


____________________________


Diffusione dati personali

Autorizzazione all’eventuale trattamento e diffusione

dei dati personali nel rispetto delle normative vigenti

( SI    ( NO 



  firma_______________________________________






