DI COMO

@ . CONSERVATORIO MUR

PRESENTAZIONE e ISCRIZIONE alla PROVA FINALE dei CORSI ACCADEMICI

Compilare al computer e inviare in allegato tramite email alla segreteria del Conservatorio:
didattica.ak@conservatoriocomo.it o didattica.lz@conservatoriocomo.it.
Inviare contestualmente il documento anche al docente relatore della tesi e/o al docente preparatore della prova esecutiva.

Il/La sottoscritto/a Sesso: M O E O
cognome e nome contrassegnare conx

nato/a a il

telefono e-mail

Frequentante

O il biennio accademico di secondo livello
O il triennio accademico di primo livello
O il _anno fuori corso del biennio, anno accademico di prima immatricolazione: /

O il _anno fuori corso del triennio, anno accademico di prima immatricolazione: /

Denominazione del corso accademico

Avendo concluso il proprio iter curricolare accademico e ricevuto parere favorevole da parte del docente relatore e/o del docente
preparatore della parte esecutiva, chiede di sostenere la prova finale.

Tipologia della Prova finale, la durata massima complessiva e di 45 minuti, secondo le specifiche presenti nel Manifesto degli studi, 9.12

O Recital, con preparazione del solo programma e note di sala;

O Discussione di una tesi

O Recital con discussione di una tesi scritta

Titolo della Prova finale Me
digitare nome e cognome dell’eventuale docente
relatore della tesi, al quale va inviato il presente
documento per "autorizzazione (via email).
Programma Ve
Autore (nome e cognome) Titolo completo Durata (*) | digitare nome e cognome
dell’eventuale docente preparatore
della prova esecutiva, al quale va
inviato il presente documento per
I"autorizzazione (via email).
(*) esprimere la durata in in minuti e
secondi [mm]:[ss] — esempio:
03:20/18:00/ 00:58
Firma studente Firma del relatore/docente preparatore della prova esecutiva
Luogo e data firma Luogo e data firma

| dati personali, generali e, dove richiesti, particolari, sono raccolti per la gestione organizzativa, amministrativa del servizio scolastico o accademico
richiesto. Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro trattamento é legittimo e verra fatto in modo
trasparente e responsabile.
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