Al Rev.mo Sig. Direttore

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE METROPOLITANO

“SAN SABINO”

BARI

STUDENTI UDITORI

Istanza per sostenere gli esami 

IL/La sottoscritto/a
Cognome ______________________________ Nome______________________________
	Matricola:
	
	
	
	


Nato/a a ____________________________ Provincia____________ il_________________

Residente a______________________________________________ Provincia__________
Indirizzo__________________________________________________ C.A.P.___________

in qualità di studente uditore chiede l’autorizzazione a sostenere gli esami dei seguenti corsi:

1. ______________________________

2. ______________________________

3. ______________________________

4. ______________________________

5. ______________________________

6. ______________________________

7. ______________________________
8. ______________________________

9. ______________________________

10. ______________________________
	Bari, ____________________

      
	__________________________________                                 











         Firma Studente
___________________________________________________________________________________________


Lo studente è in regola con quanto previsto dall’art. 17, § 2 del Regolamento d’Istituto.





Bari, ____________________






__________________________







            IL SEGRETARIO
________________________________________________________________________________
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