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Cognome: Nome

Luoge e data di Naseita :

Attuale residenzalcitti CAT:

ViaPlazea/Altro; M.

Telefono Comunita: Telcfono privato:

E-mail:

Famiglia religiosa/Diocesi:

Titolo di studio civile: .

Titole di studie ecclesiatico:

4 La scheda d'iscrizione deve essere inviata al Direttore dei Corsi: prof. Dr. Gian Iranco POLL Via
Tullio Valeri, 26 - 00041 ALBANC LAZIALE (Rm) con la relativa affrancatura postale, al pill presto,
Si prega di serivere in stampatello.



