MODULO
P TERESIANUM . APPROVAZIONE DEL PIANO DI STUDIO
ontificia Facolta di Teologia

/) Pontificio Istituto di Spiritualita

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

Cognome Nome
Matricola
4 N
Sezione Ciclo Anno
O Teologia O Istituzionale O 1
O Antropologia Cristiana O Per la Licenza Q2
(O Teologia Spirituale © Per il Dottorato O 3°
O Integrativo
O Fuori Corso
L /

Elencare solo i corsi opzionali e i seminari a scelta - ma non i corsi e i seminari prescritti - oltre che i relativi cambiamenti al programma proprio di

studi. Per fare cio gli studenti hanno la po::ibi/ita‘ di contattare un Curatore degli Studi: Prof. Innocent Hakizimana (tel. 06/58 540 204, e-mail
hakizimana@teresianum.net) o Prof. Christof Betschart (tel. 06/54 540 290, e-mail betschart@teresianum.net).

SIGLA PROFESSORE TITOLO ECTS

Data Firma

Riservato alla Segreteria

Data 11 Segretario
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