Al Sig. Direttore
del Conservatorio di Musica
“N.Piccinni” B A R 1

Il/La sottoscritt nat a
il / / residente a
alla via n.
tel. frequentante nell’anno accademico 20 /20 il
anno del corso di matr. n.

(indicare la denominazione del corso)

chiede alla S.V. Ill.ma di essere ammess_ a sostenere nella prossima sessione
1 seguenti esami:

Disciplina Appello* Docente Firma del docente**

(nome della disciplina cosi come indi sul piano di studi) || (indicare se I o IT) (in stampatello)

Data Firma del candidato

* B’ possibile prenotare un unico appello d’esame per ciascuna sessione.
** Apponendo la firma il docente attesta che il candidato € in regola con gli obblighi di frequenza previsti per la materia
d’esame in oggetto.



