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         DIPARTIMENTO DI TEOLOGIA  BIBLICA 
 
 
 
 
 
COGNOME: ……………………………    Nome: …………………………… 
Data di nascita: ………………………….    Luogo di nascita: …………………….. 
Cittadinanza: ……………………………  
 
Indirizzo a Roma: ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
Telefono: ………………… e-mail: ………………… 
 
Stato: laico / laica  

 sacerdote diocesano / seminarista  Diocesi di ……………………………………………… 
 religioso / religiosa  Ordine o congregazione ……………………………………………… 

 
 
Studi previ: 
 
 Filosofia: ……………………………………………………………………………… 

Teologia: ……………………………………………………………………………… 
 Altro: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Iscrizione all’esame di qualificazione  
 
Greco  
 
Ebraico 

 
 
 

Roma, ………………… 
 
 

Firma ……………………… 
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