CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - BARI
MODULO
TITOLO TESI

         Al  Direttore

del Conservatorio di Musica

“N. Piccinni”  B    A    R    I

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ matr. _________________ 
nato/a a_________________________________________ Prov ___________ il ______/______/________ 
iscritto/a per l’A.A. ____________________ al ____________ anno Corso Accademico

 FORMCHECKBOX 
   Triennio di _________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   Biennio di __________________________________________________________________________

DICHIARA
che il titolo della tesi DEFINITIVO è:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 (il titolo deve essere identico in tutti i dettagli a quello inciso sulla copertina della tesi compresi i segni d’interpunzione)
che il PROGRAMMA D’ESAME  relativo alla prova pratica (indicare le opere da eseguire) è: 
1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________________

Bari, _______________

                                                                                                               Firma dello/a studente/studentessa
                                                                                                           _______________________________
Riservato alla Segreteria








