STUDIUM
CONGREGATIONIS
PRO INSTITUTIS VITAE CONSECRATAE ANNO ACCADEIZ’HCO 2019-2020
ET SOCIETATIBUS VITAE APOSTOLICAE Matricola N .......ccoevennennne.
DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE
(COMPILARE IN STAMPATELLO )
COGNOME . ... e
NOME e
NATA/OIL oo A ) NAZIONE.............coiii
Data di nascita Luogo di nascita

DOMICILIO: VI/P.ZA ...

Cellulare ..o CoINIAL Lo,

|:| Membro di Istituto di Vita Consacrata -Societa di Vita Apostolica

I:l Ordo Virginum — Eremita |:| Sacerdote Diocesano |:| Altro

ISTITUTO 0 DIOCEST ..o

FREQUENTA L'ATENEQ ...
(Universita o Centro di Studi)

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTA/O AL

[ ] 1°ANNO [ ] 2°ANNO

firma leggibile

La presente domanda puo essere comnsegnata alla Segreteria dello STUDIUM entro il 30/09/2019 o fatta
pervenire, entro la medesima data, al seguente indirizzo di posta elettronica: segreteriastudium@religiosi.va.

L’Iscrizione si perfezione con il pagamento della relativa quota presso la Segreteria dal 1 al 14 ottobre 2019.

SEGRETERIA STUDIUM - ROMA, PIAZZA PIO XII, N. 3 (1° PIANO) — TEL 06.69892509



