Facoltà Teologica del Triveneto                                                               Istituto studi Ecumenici “San Bernardino”

Anno Accademico 2017-2018

Famiglia Guarneri

Premio “PER LA CURA DELLA CASA COMUNE”, 
in memoria di Gabriele Guarneri (1999-2017), appassionato di natura e di ecologia.






Da compilarsi 

in stampatello
Cognome……………………………….. Nome………………………………………………………

Luogo e data di nascita……………………………………………………………...............................
Nazionalità………………………………………………………………………..................................
Residenza: via……………………………………………………………………………………….....
                   cap…………... città……………………………………………………prov……………..
Indicare domicilio se diverso da residenza

                         via………………………………………………………………………………………...

                    cap…………... città………………………prov………………………………………….
Telefono……………………………….Cellulare……………………………………………………..
Fax………………………………………E-mail……………………………………………………...
Codice fiscale……………………………………………………………………………………….....
studente iscritto/a:      
1) facoltÀ teologica del triveneto




  Sede

 ITA di _____________________
    

 Ciclo istituzionale - Anno di corso _________________


  
  
Ciclo di licenza  indirizzo:   
 Teologia pastorale   Teologia spirituale - Anno di corso _________
 Ciclo di dottorato - Anno di corso _________




2) istituto superiore di scienze religiose



sede di ________________________________
Laurea magistrale in scienze religiose - Anno di corso __________ 
3) istituto studi ecumenici “san bernardino”




 Ciclo di licenza  - Anno di corso _________________ 
Titolo dell’Ipotesi di lavoro ____________________________________________________ 
da allegare
Firma del docente primo relatore ________________________________________________
Allegati:
Per gli studenti:

 certificato di regolare iscrizione e di regolare versamento delle tasse accademiche; fotocopia C.I, certificato degli esami sostenuti, ipotesi di lavoro
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Data……………………….




Firma……………………………………………
