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CONSERVATORIO DI MUSICA “G. VERDI” DI COMO


DOPPIA ISCRIZIONE E FREQUENZA CONSERVATORIO – UNIVERSITA’

	NOME:
	COGNOME:

	Nato/a   il ____/____/_______ a
	Prov. (      )

	Residente a
	Via

	CF
	Tel. 

	Email:


□ dichiara di avvalersi della contemporanea iscrizione Conservatorio/Università (D.M. 28.09.2011, art. 1, § 2)

per l’a.a. _______________;
□ dichiara di essere iscritto al ____ anno del corso accademico di ____ livello  in ___________________________________ presso il Conservatorio di Musica “ G. Verdi” di Como

□ dichiara di essere iscritto al ____ anno del corso di ________________________________________

presso il Dipartimento di ________________________________________________________________
Università degli studi di _________________________________________________________________
e-mail/pec ____________________________________________________________________________;
□ allega il piano di studio tenendo conto dei rispettivi ordinamenti (D.M. 28.09.2011, art. 1, comma 3)

sino ad una somma complessiva di 90 crediti formativi (CFU/CFA);

□ dichiara di essere a conoscenza del fatto che, dopo la verifica e l’approvazione da parte di entrambe le istituzioni, eventuali modifiche ai piani di studio dovranno essere comunicate per ulteriore approvazione (D.M. 28.09.2011, art. 1, comma 3).

Data ________________________ Firma __________________________________________________

PIANO DI STUDIO CONSERVATORIO “G. VERDI” DI COMO, A.A. _____________

	Disciplina
	Ore 
	CFA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale crediti
	


PIANO DI STUDIO UNIVERSITÀ _____________________________________, A.A.____________

	Disciplina
	Ore 
	CFU

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale crediti
	


Data ______________________ firma studente _____________________________________________

Il piano di studio □ si approva 

□ non si approva

Osservazioni in caso di mancata approvazione del piano di studio:  _______________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Timbro                                              Il referente del Conservatorio________________________
Il piano di studio □ si approva 

□ non si approva

Osservazioni in caso di mancata approvazione del piano di studio:  _______________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Timbro                                              Il referente dell’Università__________________________
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