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ISTITUTO SUPERIORE 
di SCIENZE RELIGIOSE LIGURE 

La Segreteria 

ISCRIZIONE SESSIONE DI LAUREA PER CONSEGUIMENTO TITOLO DI 
LAUREA – BACCALAUREATO IN SCIENZE RELIGIOSE 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………il ……………………………………………. 

regolarmente iscritto/a presso questo Istituto, 
- avendo completato il piano di studi del Corso Istituzionale 
- avendo sostenuto tutti gli esami previsti, 
- avendo conseguito le abilitazioni necessarie, 
- avendo ricevuto l’approvazione del progetto per l’elaborato finale 
- avendo consegnato n. 2 copie (n.3 copie per iscritti presso Poli FAD) 

dell’elaborato di tesi in Segreteria 
 

CHIEDE 

 
di sostenere l’esame finale per il conseguimento del Baccalaureato in Scienze 
Religiose 

in data …………………………………… 
 

Data 
Firma 

 

 
Visto, si approva 

 
 

 
La Segreteria 

 
 
 
 

 

 
Titolo della tesi ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

Relatore Prof. ………………………………………………………………………… 

 
 

Collegato alla Facoltà Teologica dell’Italia Settentrionale – Corsi di Laurea e Laurea Magistrale in Scienze Religiose 
Statuto approvato dalla Congregazione per l’Educazione Cattolica (Decr. Prot. n°350/19 del 20.05.2019) 

Iscritto nel Registro delle Persone Giuridiche della Prefettura di Genova al n.158 


