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	CONSERVATORIO di COMO
	
	




CORSI ACCADEMICI, DOMANDA D’ISCRIZIONE AGLI ESAMI

Al Direttore del Conservatorio di Musica di Como

	Il/La sottoscritto/a
	
	

	
	cognome e nome

	contatti:
	telefono 1
	
	eventuale telefono 2
	
	

	

	
	e-mail
	
	@
	
	


Iscritto al
	Triennio di:
	

	Biennio di:
	


Chiede di sostenere gli esami delle seguenti discipline.
	ATTIVITÀ FORMATIVA
(indicare la denominazione esatta)
	CODICE
	DOCENTE
	SESSIONE(1)
(invernale o estiva o autunnale)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· La sessione intermedia è riservata a: 1) esami di corsi semestrali conclusi; 2) esami di corsi annuali svolti nei precedenti anni accademici; 3) esami di corsi annuali svolti nel primo semestre, purché sia già stato completato il percorso formativo e il monte ore delle lezioni; 4) prove finali per candidati “diplomandi” (tesisti).
· Inviare il documento tramite e-mail alla Segreteria didattica dei corsi accademici (eliminare gli spazi):

accademici @ conservatoriocomo.it 
(1) Scadenze per l’iscrizione agli esami, a.a. 2018-2019:
	Sessione invernale
	lunedì 31 dicembre 2018

	Sessione estiva
	martedì 30 aprile 2019

	Sessione autunnale
	lunedì 15 luglio 2019


Como, _________
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