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Conservatorio
di musica

Giuseppe
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lo sottoscritto/a (Nome e Cognome):

Tartini

Trieste

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI

CHIEDO IL RICONOSCIMENTO DELLA/E SEGUENTE/I DISCIPLINA/E PRESENTE/I NEL
PIANO DI STUDI DEL PERCORSO DI FORMAZIONE INIZIALE DOCENTI

Nome disciplina
Conservatorio “G.
Tartini” di Trieste

Numero crediti
Conservatorio “G.
Tartini” di Trieste

Nome disciplina
piano di studi

originale (in lingua
inglese se conseguito
all’estero)

Numero di crediti
piano di studi

originale (in lingua
inglese se conseguito
all’estero)

Voto

piano di

studi originale (in
lingua inglese se
conseguito
all’'estero)

Dichiaro di aver frequentato queste discipline e concluso gli esami nel’ambito del corso:

- Nome istituto:

- Stato:

Livello del corso (EQF6 o EQF7):
Durata del corso (anni):

Allego la seguente documentazione:

- Eventuale traduzione in italiano del programma del corso di studio
- Piano di studio con eventuale votazione d’esame

Luogo, data

Firma




