
Si prega di compilare il modulo in stampatello o elettronicamente  e inviare a: counseling@teresianum.net

Cognome ___________________________________  Nome____________________________________

____________________________________________	 ____________________________
luogo di nascita	 data di nascita

____________________________________________	 ____________________________
cittadinanza	 stato civile

_____________________________________________________________________________________
Collegio/Istituto

____________________________________________	 _________	 ___________________________
Indirizzo di residenza	 CAP	 Città

____________________________________________	 ______________________________________
Telefono	 Email

MODULO ISCRIZIONE CORSI BREVITERESIANUM
Pontificia Facoltà di Teologia

Pontificio Istituto di Spiritualità

Corso di Counseling Spirituale 
in ambito cattolico 

Scuola di mistagogia

Il pagamento della tassa di iscrizione si può effettuare in Segreteria o tramite bonifico bancario

Causale:	 ESPERIENZA DELLA PERDITA ED ELABORAZIONE DEL LUTTO 2019
Intestazione 	 Casa Generalizia dei Carmelitani Scalzi - Facoltà Teresianum
IBAN: 	 IT68 X033 5901 6001 0000 0125 243
BIC: 	 BCITITMX
	 Banca Prossima, Piazza Paolo Ferrari, 10 – 20121 Milano

Presentare in Segreteria la distinta di versamento.

COGNOME

NOME

Normale € 50
ESPERIENZA DELLA PERDITA  

ED ELABORAZIONE DEL LUTTO
16 - 23 - 30 Gennaio 2019  

Ore 16.00 – 18.50
 

Studenti € 40

Studenti del Teresianum € 30

ESPERIENZA DELLA PERDITA ED ELABORAZIONE DEL LUTTO 
16 - 23 - 30 Gennaio 2019
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