DI SCIENZE RELIGIOSE

‘ Q% ISTITUTO SUPERIORE (si prega di scrivere in stampatello)

Romano Guardini - Trento

SCHEDA PERSONALE DELLO STUDENTE

Anno Accademico

DATI
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Nazione Stato civile SessoM O
Cittadinanza Codice fiscale

RESIDENZA

Indirizzo CAP

Citta Provincia Nazione

DOMICILIO (se diverso dalla residenza)

Indirizzo CAP

Citta Provincia Nazione
CONTATTI

Telefono e-mail
STUDI

Diploma Scuola secondaria di Secondo grado anno

Lingua studiata alla Scuola secondaria di Secondo grado
Gradi accademici civili anno
Gradi accademici ecclesiastici anno

Altri titoli o studi compiuti

Trento,

Firma dello studente
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