
  Al Prefetto degli Studi 

DOMANDA DI ISCRIZIONE COME UDITORE 
PER L’ANNO ACCADEMICO 20         - 20 

Il sottoscritto 

Nato a        il 

residente in prov 

cell.   Mail 

Titolo di Studio Laico/a           Religioso/a 

CHIEDE 
di partecipare ai seguenti corsi per l’anno accademico in corso, in qualità di 
uditore: 

Titolo del corso Ore settimali ECTS 

Agrigento, 

Con osservanza 
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