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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica

Conservatorio di Musica “F. Cilea”

Reggio Calabria

Anno accademico 2019/2020
MODULO PER COMUNICAZIONE DATE 
ESAMI IN PRESENZA
CORSI ACCADEMICI

Al Direttore

Alla Segreteria didattica   
Il/La sottoscritto/a prof./ssa  

Chiede
di essere autorizzato/a a svolgere in presenza, presso i locali dell’Istituto, i seguenti esami: 
	TRIENNIO

	Disciplina
	Data e orario
	n. allievi 

	1) 
	
	

	2) 
	
	

	3) 
	
	

	4) 
	
	


	BIENNIO

	Disciplina
	Data e orario
	n. allievi

	1) 
	
	

	2) 
	
	

	
	
	

	3) 
	
	


Luogo/data__________________
       Firma
_________________
� EMBED Word.Picture.8 ���








PAGE

[image: image2.wmf] 

_1654015329.doc
[image: image1.png]






