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	PhD in Scienze Religiose FTL

	Autodichiarazione
di esclusione da studi 
precedenti




	Studente
	Nome 
	                                                                                                                    
	
	Cognome
	                                                                                                                    
	
	Data di nascita
	                                                                                                                     
	
	Matricola* 
	                                                                                                                     
	
	☐   Dichiaro di non essere stata/o esclusa/a da studi precedenti

	
	☐   Dichiaro di essere stata/o esclusa/a da studi precedenti:

	
	  Università
	                                                                                                                     
	
	  Facoltà
	                                                                                                                     
	
	  Percorso di studio
	                                                                                                                     


* Solo se attribuito da un’Università, Politecnico, Scuola Universitaria Professionale o Alta Scuola Pedagogica in Svizzera.



                                                             
_________________________________ 		_________________________________
Luogo e data		Firma
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