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Pontificia
Universita
della

SANTA
CROCE

Istituto Superiore
di Scienze Religiose
alPApollinare

Al Direttore

DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL BIENNIO SPECIALISTICO DEL CORSO DI SCIENZE RELIGIOSE

(trascrivere in STAMPATELLO 1 dati registrati all'anagrafe)

..L.. sottoscritt....

cognome

nome

matricola

luogo di nascita

nazionalita

data di nascita

indirizzo di residenza

citta

CcAP provincia

indirizzo del domicilio (se diverso da quello di residenza)

citta

CAP provincia

e-mail

tel. abitazione

tel. cellulare

titolo di studio

professione (se insegnante, specificare materia e livello)

codice fiscale

chiede I'iscrizione per I'anno accademico 20.....

[ Corso di Licenza (Laurea Magistrale) in Scienze Religiose

Indirizzo Antropologico-morale

Anno [11° [12°
Ul ripetente Anno......
U fuori corso

Semestre [11° [12°

Semestre.......

Indirizzo Biblico-pastorale
Anno J1° [2° Semestre [11° J2°
O ripetente Anno...... Semestre.......

] fuori corso

N.B. La Laurea Magistrale, conseguita in codesto Istituto, non abilita all'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole.

] Corso di Alta Formazione

Indirizzo Antropologico-morale
Anno 111° 112°
O ripetente Anno...... Semestre.......

] fuori corso

Semestre [11° [12°

Indirizzo Biblico-pastorale
Anno J1° [2° Semestre [11° J2°
U ripetente Anno...... Semestre.......

0 fuori corso

Data

DOCUMENTT RICHIESTI PER LIMMATRICOLAZIONE

Domanda di iscrizione
Una foto formato tessera retrofirmata
Quietanza del pagamento delle tasse accademiche

B

a) fotocopia autocertificata del Baccalaureato in Scienze Religiose (permette di accedere al Corso di Licenza e/o al Corso di Alta Formazione);

b) fotocopia autocertificata del certificato di Laurea triennale (permette di accedere al solo Corso di Alta Formazione).

5. Attestato di buona condotta morale rilasciato da un sacerdote, oppure, per i religiosi ¢ i candidati agli ordini sacri, autorizzazione scritta del

proprio Ordinario.

DOCUMENTT RICHIESTT PER LISCRIZIONE AGLI ANNI SUCCESSIVI

1. Rinnovo on-line
2. Quietanza del pagamento delle tasse accademiche

Piazza Sant’Apollinare 49 - 00186 ROMA - tel. 06 68164330/1 - e-mail: issrapoll@pusc.it - www.issra.it

I dati contenuti nella presente domanda, e in tutti i moduli a seguire, saranno trattati a fini esclusivamente accademici con I'impiego
di misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza e saranno custoditi presso gli uffici di segreteria anche dopo il termine degli studi.



