DOMANDA DI AMMISSIONE   
Triennio – Biennio 
Superiori 

P a s s a g g i o   i n t e r n o

Il/La sottoscritto/a .................................................................................

matr. .................................. 

nato/a a ....................................................................................... 

il .................................................. 

residente a ...................................................................... Prov.................. C.A.P.................... 

Via.......................................................................................Tel................................................. 

iscritto/a per l’a.a. ................/............... presso questo Conservatorio al ..............anno del corso di diploma accademico di primo/secondo livello (barrare, per eliminare la dizione che non interessa) in ........................................................... percorso........................................... 

CHIEDE
per l’a.a. ................/............... il passaggio al corso di diploma accademico di primo/secondo livello (barrare, per eliminare la dizione che non interessa) in ........................................................... percorso........................................... ………….
Chiede sia valutata, in base alla propria attuale carriera formativa, la possibilità di un passaggio interno, senza esame di ammissione* /con esame di ammissione che valuti le competenze presenti e acquisite, in relazione al percorso di studi per cui chiede passaggio.

Resta inteso che tale possibilità potrà determinarsi, e quindi la domanda potrà essere esaudita, a condizione che il corso per cui chiede passaggio riesca attivato per l’a.a. interessato dalla presente domanda di passaggio, come sopra riportato.

Chiede, inoltre, ai fini di una abbreviazione di corso, nel caso di accettazione della domanda, che gli siano convalidati esami già sostenuti, che rientrino nel piano di studi del corso per cui chiede passaggio e che sia valutata la possibilità di accredito di altri esami già sostenuti.
___________________




________________________________
data








                      firma
* se trattasi di passaggio di PERCORSO all’interno dello stesso corso biennale 
MARCA DA BOLLO








