Facoltà Teologica Pugliese
Istituto Superiore di Scienze Religiose Metropolitano San Sabino
bari
STUDENTI UDITORI

Elenco corsi da frequentare nell’A.A. 20__/20__
(Allegato alla domanda: ( Immatricolazione   ( Iscrizione)
Al Direttore dell’I.S.S.R.
Il/La sottoscritto/a

Cognome ______________________________ Nome______________________________
Nato/a a ____________________________ Provincia____________ il_________________

Residente a______________________________________________ Provincia__________
Indirizzo__________________________________________________ C.A.P.___________

in qualità di studente uditore, a norma dell’art. 23 §1 del Regolamento d’Istituto, chiede di seguire il/i corso/i sotto elencato/i, senza previsione di esame/i finale/i:
1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

6. __________________________________________________________

7. __________________________________________________________

8. __________________________________________________________

9. __________________________________________________________

10. __________________________________________________________

Bari, _________________
                                                            
_______________________________
 Firma Studente
_______________________________________________________________________________________

Lo studente è autorizzato a frequentare il/i corso/i da lui indicato/i, senza previsione di esame/i finale/i.

	Bari, ____________________

      
	__________________________________
                                             IL DIRETTORE 


________________________________________________________________________________
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