CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - Bari



CORSI ORDINAMENTALI 
DI II LIVELLO
Al Direttore 
del Conservatorio di Musica

Anno Accademico 2025/2026
Richiesta di approvazione del Piano di studi per Studenti iscritti part-time (primo anno)
	Cognome
	

	Nome
	

	Corso di
	

	Anno di corso
	primo

	Telefono
	

	E-mail
	


· si chiede l’iscrizione part-time in quanto contemporaneamente frequentante (per un massimo di 32 cfa) il seguente corso universitario/accademico ________________________________________
presso _________________________________________________________________________
· si chiede l’iscrizione part-time per altri motivi diversi dai precedenti (per un massimo di 32 cfa)
I piani di studio da cui consultare i nomi delle discipline con i relativi cfa sono pubblicati dalla pagina https://www.consba.it/it/7/offerta-formativa  
	Indicare di seguito esclusivamente le discipline obbligatorie di cui si chiede la frequenza nell’anno accademico in parola

	DENOMINAZIONE DELLA DISCIPLINA
	CFA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Indicare di seguito le discipline tra quelle obbligatorie alternative eventualmente previste (indicate nel piano di studio con la dicitura 1A1)

	DENOMINAZIONE DELLA DISCIPLINA
	CFA

	 
	 

	 
	 


	Indicare di seguito le discipline a scelta tra quelle di cui all’elenco pubblicato alla pagina https://www.consba.it/getFile.php?id=310

	DENOMINAZIONE DELLA DISCIPLINA
	CFA

	
	

	
	

	
	

	
	


	Indicare di seguito le eventuali attività didattiche aggiuntive rispetto al        piano degli studi prescelto.

Le attività aggiuntive possono attribuire crediti comunque non eccedenti il 30% di quelli previsti dal corso cui lo studente è iscritto e non fanno media.

	DENOMINAZIONE DELLA DISCIPLINA
	CFA

	
	

	
	

	
	

	
	


Si allega richiesta di riconoscimento crediti prevista dall’apposito modello disponibile dal link https://www.consba.it/getFile.php?id=4391 ?    

· Sì           

· No

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 Scuola
per visione e approvazione del piano di studi




















Riservato al protocollo
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