CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - BARI
MODULO
 ATTESTAZIONE TIROCINIO
EX VERBALE C.A. DEL 16/10/2023 
              CORSI ACCADEMICI DI I E II LIVELLO 

            Al Direttore
                      del Conservatorio di Musica

            “N. Piccinni” -  BARI

Il/La sottoscritto/a _ ____________________________________________________________________,
docente titolare dell’Insegnamento di ______________________________________________________
presso questo Conservatorio,
DICHIARA
che i sottoelencati Studenti hanno svolto limitatamente all’a.a. 2023/2024, attività di tirocinio di cui al verbale C.A. n. 17 del 16 ottobre 2023. Allega relativi fogli firme.
	Cognome e Nome
	Matricola
	Ore frequentate
	Crediti formativi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data____________



 







         Firma del Docente
Comunicazione del Docente alla e-mail della segreteria corsiaccademici@consba.it
Riservato al Protocollo








