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Ministero  dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Alta Formazione Artistica e Musicale

CONSERVATORIO DI MUSICA «SANTA CECILIA» - ROMA
(tel. 063609671 -  fax 0636001800)
www.conservatoriosantacecilia.it
	DOMANDA D’ESAME ALLIEVI
(le domande devono essere presentate dal 06/04/2016 al 06/05/2016 presso la Reception)



Al Direttore del
                                                               Conservatorio di Musica S. Cecilia

               Roma

MATR. ………………………………

IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………...…………………… NATO A …………..…………………………….
PROV. ………………….…..IL _____/_____/_______ RESIDENTE  A …………………………..………………………….……… VIA …………………………………………………………………………………………………………………………
TEL…………………… CELL. ………………..…….. E-MAIL …………………………..@........................................
CHIEDE
DI SOSTENERE I SEGUENTI ESAMI  nell’a.a. 2015/2016 (specificare se sessione estiva o autunnale)

□ MATERIA PRINCIPALE ………………………………………………………………………………………….………...…… 
DEL PROF.. ………………………………………….…………..…………ANNO DI CORSO  ……….…………………………… 
COMPIMENTO INFERIORE □  MEDIO □ SUPERIORE (DIPLOMA) □
SESSIONE ESTIVA □  SESSIONE AUTUNNALE □
□ MATERIA COMPLEMENTARE
MATERIA…………………….. ANNO ------------ 
PROF………………………………………  Estiva □
Autunnale □
MATERIA…………………….. ANNO ------------ 
PROF………………………………………  Estiva □
Autunnale □
MATERIA…………………….. ANNO ------------ 
PROF………………………………………  Estiva □
Autunnale □
MATERIA…………………….. ANNO ------------ 
PROF………………………………………  Estiva □
Autunnale □
DATA ………………….

FIRMA DELL’ASPIRANTE ……………………………………………..

FIRME DEL GENITORE (per i minori) …………………………………
N.B.  Nella domanda di esame va indicata la sessione prescelta. In caso di assenza e slittamento dell’esame nella sessione successiva, qualunque sia il motivo, il candidato è tenuto al versamento di un contributo di € 84,00 di spese di segreteria da versare entro il  28/07/2016 sul c/c postale N. 59365007. 

