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CONSERVATORIO DI MUSICA “TITO SCHIPA”

Istituto Superiore di Studi Musicali - Lecce
Al Direttore

del Conservatorio di Musica

“Tito Schipa” – LECCE

RICHIESTA DI MODIFICA DEL PIANO DI STUDI 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________,

nato/a _____________________________________, prov._________, il ____________________, 

residente a_______________________, prov.______, via_____________________________n.___,

tel.________________________, fax _________________, mail____________________________
□ iscritto/a al ___ anno del Biennio sperimentale in “Discipline musicali”, Scuola ___________________________________________ percorso formativo_______​​​​​​______________

□ iscritto/a al ___ anno del Biennio sperimentale in “Musica Antica”,  percorso formativo________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter modificare il piano di studi secondo le seguenti modalità:
1) Sostituzione di discipline facoltative:

	Discipline da sostituire
	Quadro
	CFU
	Discipline da inserire
	Quadro
	CFU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2)
Riconoscimento di crediti per:

Stage:
 __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tirocini relativi all’indirizzo:2________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data _____________                                                                           Firma

____________________________________________










� La sostituzione è possibile solo tra discipline appartenenti ad analogo quadro.


� Allegare la documentazione attestante l’attività svolta.
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