UNIVERSITÀ PONTIFICIA SALESIANA


CORSO PER FORMATORI VOCAZIONALI










Anno 2019
Piazza Ateneo Salesiano, 1

00139  ROMA








S C H E D A   P E R S O N A L E







Cognome……………………………………….








Nome………………………………………….







Nato il …………………………………………








Luogo………………………………………….








Nazione………………………………………...

Istituto Religioso (per i religiosi) ................…………………………………………………………………….

Ispettoria o Provincia ………………………………………………………………………………….


Nazione ………………………………………………………………………………………………...

Diocesi (per i Sacerdoti secolari)……………………………………………………………………………...

Indirizzo: 1) Attuale …………………………………………………………....................................................

Tel.…………………………….
e-mail ...........................................................................................................


   2) Futuro …………………………………………………………………………………………….

   3) Durante il Corso …………………………………………………Tel.………………………….
Titolo di studio: 
1) Studi civili………………………………………………………………………………….



2) Studi ecclesiastici………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………...

Corsi già frequentati nel settore della Formazione Professionale ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

Attività nel settore educativo e formativo:


1) Svolte in passato …………………………………………………………………………………….


2) Incarico attualmente ricoperto ………………………………………………………………………


3) Incarico previsto in futuro ………………………………………………………………………….
Interessi ed attese particolari relative al presente Corso per Formatori…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..

