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Facoltà Teologica Pugliese

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE METROPOLITANO

San Giovanni Paolo II

Via Duomo, 107 – 74123 Taranto

Tel.: 099/4764195 – Fax: 099/4700724

e-mail: segreteria@issrgiovannipaoloii.it - www.issrgiovannipaoloii.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CICLO ISTITUZIONALE

_l_ sottoscritto/a___________________________________________________

Nato/a _______________________________( ______ ) il ____/____/________

Residente in ___________________(___) Via _____________________N.______

Tel ____/____________
Cell ____/________________ ( presente su whatsapp

Stato civile _____________ 
( laico/a 

( religioso/a

Titoli di studio:


1. Diploma di scuola superiore (quinquennale):____________________________

2. Laurea in _______________________ presso la facoltà di ________________

3. Altro ___________________________________________________________

Attività lavorativa _________________________________________________

Chiede di essere iscritto al I anno del triennio di studi di Scienze Religiose in qualità di studente ( ordinario    ( straordinario       ( uditore         (  ospite   

Conoscenza Lingue:  ( Latino
( Greco  ( Inglese 
( Tedesco   ( Altro:_____

Allega:  ( Foto  ( Lettera del parroco ( diploma  ( laurea  ( cert. esami svolti

TARANTO, _____________

_______________________










FIRMA

