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CORSO BIENNALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN SCIENZE RELIGIOSE 
 

A.A. ...................../........................  
 

 
 

Il/La sottoscritto/a……….……………………………………………….……………….………. 
 
nat……il……………………..a…………………………………………………………………….. 
 
dichiara di scegliere il seguente indirizzo: 

 
(barrare una delle seguenti opzioni) 
 
 
 
□       Indirizzo pedagogico-didattico 
 
□       Indirizzo di introduzione alla ricerca 
 
 
 
Il modulo compilato deve essere allegato alla domanda di iscrizione entro e non 
oltre il 15 dicembre.  
 
 
 
Data ___________________  Firma ______________________ 
 
 


