
Si prega di compilare il modulo elettronicamente  (o in stampatello)

___________________________________________ ___________________________________
Cognome Nome

___________________  
Matricola

MODULO 
CONVALIDA DEI CORSI

Elencare i corsi per i quali si chiede la convalida.

Sigla Professore Titolo Crediti Accetta-
zione

TERESIANUM
Pontificia Facoltà di Teologia

Pontificio Istituto di Spiritualità

Approvazione (riservato alla Segreteria)

Data_____________________________  Il Segretario_____________________________________________________

Data_____________________________  Firma_________________________________________________________

Ciclo

Istituzionale

Per la Licenza

Per il Dottorato

Anno

1°

2°

3° 

Integrativo

Fuori Corso

Sezione

Teologia

Antropologia Teologica

Teologia Spirituale

Corso di Teologia Spirituale

Corso di Teologia Spirituale Online

Corso per Formatori e Responsabili di V.C. e di S.C.V.

Corso di Accompagnamento Spirituale 
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