Domanda di iscrizione esame corsi sperimentali
	Riservato al protocollo
CONSERVATORIO DI MUSICA BRESCIA

Prot. N°_____________Cat_CP_


Al Direttore del Conservatorio

“Luca Marenzio” BRESCIA
OGGETTO: richiesta iscrizione esame
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ iscritto al ___ anno del ⁪ TRIENNIO ⁪ BIENNIO della scuola di  __________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’esame di  _____________________________________________ fissato per il giorno ___/___/_______ insegnante _______________________________________ .
Brescia, ____________________________


Firma ___________________________

SI INVITANO GLI STUDENTI INTERESSATI A ISCRIVERSI ENTRO E NON OLTRE IL 15° GIORNO ANTECEDENTE LA DATA DELL’ESAME.

