	
	       ACCADEMIA ALFONSIANA
    ISCRIZIONE AI CORSI
       PER GLI STUDENTI DI LICENZA

                                     SECONDO SEMESTRE 2023-2024
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	COGNOME:
	______________________________
	Licenza
	1° 
	
	2°
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	 
	
	Fuori corso
	
	
	 
	

	NOME:
	______________________________
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATRICOLA:
	______________________________
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	Ospite
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzi di Studio
	 
	 
	Bioetica
	 
	 
	 
	 
	 

	per la Licenza
	 
	Fondamentale
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	Sociale
	 
	 
	 
	 
	 


Segnare con una "X" i corsi e i seminari che si vogliono frequentare
Indicare per il TIPO: A = Corso di Area, I = Corso d’Indirizzo, L = Corso Libero, U = Corso solo da Uditore
	PROFESSORE
	
	CORSO
	TIPO
	
	PROFESSORE
	
	SEMINARIO
	TIPO

	DE MINGO
	
	M1200-23B
	
	
	De Mingo
	
	S1200-23B
	

	MUKONDUA
	
	M2400-23B
	
	
	Fidalgo
	
	S3303-23B
	

	TANZARELLA
	
	M2801-23B
	
	
	Zamboni
	
	S3490-23B
	

	FIDALGO
	
	M3210-23B
	
	
	Donato
	
	S3805-23B
	

	ZAMBONI
	
	M3530-23B
	
	
	Gnada
	
	S3911-23B
	

	SACCO
	
	M3811-23B
	
	
	McKeever
	
	S4100-23B
	

	GNADA
	
	M3910-23B
	
	
	Tirimanna
	
	S4130-23B
	

	TIRIMANNA
	
	M4140-23B
	
	
	Basunga
	
	S4250-23B
	

	PIZZICHINI
	
	M4400-23B
	
	
	Dalbem
	
	S4501-23B
	

	DALBEM
	
	M4500-23B
	
	
	Faggioni
	
	S4610-23B
	

	FAGGIONI
	
	M4690-23B
	
	
	 
	
	 
	

	CARBAJO
	
	M4960-23B
	
	
	
	
	
	

	FRENI
	
	M5630-23B
	
	
	
	
	
	

	BOIES
	
	M5720-23B
	
	
	
	
	
	

	ZAMBONI
	
	M6050-23B
	
	
	
	
	
	


ATTENZIONE: questo modulo, dopo essere stato firmato dal Consulente accademico e dallo studente, deve essere consegnato personalmente in Segreteria o inviato via email all’indirizzo: segreteria@alfonsiana.org  
ENTRO e NON OLTRE il giorno 1 marzo 2024 ore 12:30
NON SI RISPONDE DI MODULI LASCIATI SOTTO LE PORTE O NELLA CASSETTA DELLE LETTERE
Firma dello studente:___________________________  
Firma del Consulente:______________________
