Istituto Superiore di Scienze Religiose

“B. Niccolo Stenone”
collegato con la Facolta Teologica dell'Ttalia Centrale

AL DIRETTORE
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CHIEDE
di, essere ammess__ per I’Anno Accademico 201__ /201___ al II anno del Secondo ciclo per il

conseguimento della Laurea Magistrale in Scienze Religiose, in qualita di studente ordinario.

DICHIARA

v di essere a conoscenza del divieto di iscrizione contemporanea ad altre Universita statali, Istituti
o facolta teologiche ;

v di prendere atto che ai sensi del D.L.vo 196/2003 i dati sopra riportati sono utilizzati ai fini per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito
delle attivita istituzionali dell'Istituto Superiore di Scienze religiose “Beato Niccolo Stesone” di Pisa.



Eventuali note

A cura della segreteria

Pagamento dovuto € ...........ccooeeiiieicie e,

Saldo al momento dell’iscrizione [SI] [NO]
Prima rata (50% all’iscrizione) € ..........ccccceeeeeneen.

Seconda rata (entro 31/12) € ........ccoeevveeens data



