CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - Bari



CORSI SPERIMENTALI 
DI I LIVELLO
Al Direttore 
del Conservatorio di Musica

Anno Accademico _______/________

Richiesta di approvazione del Piano di studi per studenti iscritti ad anni successivi al da parte di studenti iscritti a tempo parziale per motivi di lavoro
	Cognome
	

	Nome
	

	Corso di
	

	Anno
	

	Docente di strumento 
	

	Telefono
	

	E-mail
	


Modalità di compilazione

Lo studente può distribuire i crediti formativi necessari (centoottanta)  in un periodo della durata minima di quattro anni fino ad un massimo del doppio della durata legale (sei anni). 

	TRIENNIO

	1° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	Totale Crediti
	 


	2° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	Totale Crediti
	 


	3° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	Totale Crediti
	 


	4° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	Totale Crediti
	 


	5° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	Totale Crediti
	 


	6° ANNO

	DENOMINAZIONE ESAME
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	Prova finale 
	5

	Totale Crediti
	 


Il presente piano di studi è soggetto ad approvazione ed è suscettibile di modifiche per sopravvenute esigenze di organizzazione didattica da parte del relativo Consiglio di Corso, anche sulla base delle direttive emanate dai competenti Organi Accademici d’Istituto.

Bari, ____________
	Firma studente












	Firma Coordinatore di Corso

per approvazione del piano di studi




















Riservato al protocollo
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