ISTITUTO SUPERIORE SCIENZE RELIGIOSE

“SAN GIUSEPPE MOSCATI” – BENEVENTO
 promosso dall’Arcidiocesi di Benevento con la partecipazione dell’Arcidicoesi di Campobasso-Bojano, delle Diocesi di Avellino e Telese-Cerreto Sannita-S.Agata de’ Goti 
e dell’Abbazia territoriale di Montevergine
Al Direttore dell’ISSR 
Viale Atlantici, 69 - 82100 Benevento

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE
Il sottoscritto

Cognome __________________________ Nome _______________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Nazionalità ________________

Indirizzo ______________________________ CAP ______ Città __________________

Tel. _______________ cell. _________________ e-mail __________________________

Titolo di studio __________________________________________________________

Professione _____________________________________________________________

Codice fiscale ________________________ chiede di pre-iscriversi per l’anno accademico 20___ / 20___:




□ al _____ anno 

del 


□ Laurea in Scienze Religiose 




□ Laurea Magistrale in Scienze Religiose 





□ I ciclo Diritto canonico

Se hai carriere universitarie pregresse allega la documentazione in tuo possesso per valutarne un riconoscimento
Data ________





Firma ________________________

    
   Il segretario






     Il Direttore

