
FACOLTÀ TEOLOGICA PUGLIESE 

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE METROPOLITANO  
“ San Michele Arcangelo” 

FOGGIA  

 

(Si prega di compilare il modulo in stampatello in ogni sua parte) 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DEL CICLO DI STUDI 

 
Al Direttore dell'I.S.S.R.M. " San Michele Arcangelo" 

 

Il/La sottoscritt…  _________________________________________________________________ 

nat…   a________________________________________il________________________________ 

iscritt…  per l'A.A. _____________ matr. n._______________ al _______ anno  □ di corso  □ fuori corso ⁬ 

Curriculum di studio: 
 

⁬□  Baccalaureato in Scienze Religiose  

⁬□  Licenza in Scienze Religiose  -   indirizzo Pedagogico-Didattico 

 

Avendo elaborato sotto la guida del RELATORE prof.  _________________________________________ 

la dissertazione scritta recante il titolo: 

______________________________________________________________________________________ 

 

chiede alla S.V. 

 

1. Di essere ammess__ all’esame finale nella sessione_______________________ prevista per il 

(giorno- mese-anno)___________________________________ dell’A.A. ________/ ________ 

2. Il rilascio della pergamena attestante il conseguimento del titolo ottenuto. 

 
 
Foggia, ___________________________ 

Lo Studente 

__________________________ 

 
 

(riservato alla segreteria) 

Consegnato in segreteria il _____________________ 

Diritti amministrativi versati per l’esame finale ed il rilascio della pergamena: € __________________ 

 
La Segreteria 

 
___________________________ 


