
DOMANDA PER SOSTENERE L'ESAME DI DIPLOMA ACCADEMICO DI
[   ] TRIENNIO DI I LIVELLO   –   [   ] BIENNIO DI II LIVELLO

Il/La sottoscritto/a ........................................................ nato/a il …../....../............ a .................................

residente in .............................................. via ................................................................ CAP .................

tel. .................................................. e-mail …...........................................................................................

iscritto/a al [   ] Triennio – [   ] Biennio Ordinamentale per il conseguimento del Diploma Accademico 

in Discipline musicali ad indirizzo interpretativo di …..............................................................................

CHIEDE

di sostenere l'esame di Diploma Accademico di [   ] I livello - [   ] II livello nella sessione:

[   ] Estiva    –    [   ] Autunnale    –    [   ] Invernale 

dell'Anno Accademico ................ / ................

Data ......../......../......................

Firma del candidato/a

............................................................



MODULO PER IL DEPOSITO DEL TITOLO DELLA TESI

Lo/a studente/ssa ....................................................................................... iscritto/a al [   ] Triennio di I 

livello – [   ] Biennio II livello al corso di ...............................................................................................

candidato/a all'esame finale nella sessione ................................................ dell'A.A. ............../...............

discuterà la dissertazione scritta dal titolo: ...............................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Con Relatore/rice ..................................................................................................................................

Con Correlatore/rice (se presente) ........................................................................................................

VISTO

Relatore/rice

....................................................

Candidato/a

.........................................................
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