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Tutte le Facoltà

	ISCRIZIONE COME OSPITE


FACOLTA’________________________________

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ (Prov. ___________)il_______________________________
residente a _____________________________(Prov.____________) in via___________________________
CAP ____________  Telefono_________________________ Cellulare_______________________________ 

e-mail_______________________________________

MATRICOLA____________________________________________


        (solo per gli studenti già iscritti presso la Pontificia Università Lateranense)

	CHIEDE


Di poter essere iscritto in qualità di studente ospite ai seguenti corsi: 

CODICE


CORSO





 DOCENTE

1. ________________
___________________________________
_______________________

2. ________________
___________________________________
_______________________

3. ________________
___________________________________
_______________________

4. _________________
___________________________________
_______________________

5. ________________
__________________________________
_______________________





                             

Laterano, ___________________________

PARTE RISERVATA AL DECANO/PRESIDE 

	Il Decano/Preside autorizza lo/la studente/ssa a frequentare i suindicati corsi ed eventualmente a sostenere i relativi esami:

__________________________________

                                                                                                                                                (firma del Decano/Preside)

Laterano,__________________________________                                                                                                                                                


PARTE RISERVATA AL SEGRETARIO GENERALE:

	Il Segretario Generale in data______________________________

[] concede

                                                                                       []non concede

L’iscrizione in qualità di studente ospite.

                                                __________________________________

                                                                                                                                                            (firma del Segretario Generale)

Laterano,__________________________________                       

                                                                                                                                                                                                                  


PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA ACCADEMICA

	Data consegna: _____________________________________

                                                                                                                                 ___________________

                                                                                                                                              (timbro e firma)
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