
Marca da bollo Al Sig. Direttore
€ 16,00 del Conservatorio di musica di Stato

“Arturo Toscanini “
Ribera (Ag)

Oggetto: ISTANZADI ESAMEDI PROVA FINALE (Diploma Accademico)
(almeno 20 gg prima dell’esame)

__ l __ sottoscritt _ ______________________________ _____________________________
Cognome Nome

Matricola n.____________, iscritto nell’anno accademico _________ / _________ al ____________ anno

del Corso di Diploma Accademico in: ________________________________

Triennio AFAMdi 1° livello

Biennio AFAMdi 2° livello

CHIEDE

di poter sostenere prova finale nell’anno accademico _______/_______ sessione __________________

Argomento della Tesi presentata:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Docente/i Relatore/i:______________________________________________________________________

Si allegano:

la Tesi in n. 4 (quattro) copie e nei termini regolamentari previsti;

Diploma di istruzione secondaria di secondo grado (originale)

(soltanto per il Triennio).

Luogo e data……………………………………..

Firme
Il/I Docente/i Relatore/i Lo Studente

____________________________________ _________________________________

Rev-2023-02


