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CONSERVATORIO DI MUSICA “T.SCHIPA”

Istituto Superiore di Studi Musicali - Lecce


Al Direttore 

del Conservatorio di Musica

 “Tito Schipa” di Lecce
DOMANDA DI ESAME DI DIPLOMA
_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_  a _______________________ (pr. ___) il __/__/____, residente a _____________________________ (pr.___) via __________________________
n.____  tel. ___________________________________________  iscritt__  per l’a.a. ________ /_________ 
□ al __ anno del biennio sperimentale in “Discipline Musicali” per la Scuola di ________________________________________  percorso formativo ______________________________
□ al __ anno del biennio sperimentale in “Musica Antica” per il percorso formativo ______________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a all’esame di diploma per la sessione* ___________________ dell’a.a. _____ / ______.

_l_ sottoscritt_ presenterà il seguente elaborato** _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________con il/i docente/i responsabile/i ____________________________________________________________ .

_________________lì______________

Firma dello/a studente/ssa                 ____________________________________

Firma del/i docente/i responsabile/i  ____________________________________






      ____________________________________
* Indicare se estiva, autunnale o invernale.
** Specificare il tipo di elaborato (tesi scritta, supporto multimediale, ecc.) e l’argomento.
Elaborato consegnato il  ____ / ____ / _______
**************************************************************************
(Riservato alla segreteria)

	Studente/ssa ___________________________________               
Domanda consegnata in data   ____ /____ /_______
Prenotazione esame Diploma sessione ______________
Visto


	Studente/ssa___________________________________
Domanda consegnata in data  ____ /____ /_________
Prenotazione esame Diploma sessione _______________



