
 
Studio Teologico “Card. Celso Costantini” 

Concordia-Pordenone 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI 

 
 
Al Direttore 
 
 
 
Il/La sottoscritt ....   .......................................................................... matr. n. ………….. 
                                          (cognome e nome)        
 
□     Laico/a   □     religioso/a □     seminarista □     presbitero    □ altro: …………….. 

 
 

Ch iede  d i  essere  i s c r i t to/a  
 
 

al ciclo istituzionale per l’anno accademico ……………………………………… 

 
come studente   

□ ordinario: anno di corso ……………………………… 

□ straordinario: anno di corso ……………………….. 

□ fuori corso: anno di corso …………………………. 

□ uditore 

□ ospite 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle Norme e dei Programmi di codesto Studio 
Teologico. 
 
 
 
 
Pordenone, .......................................     ...................................................... 

(Lo/La studente/ssa) 
                                                                                                                     

 


