CONSERVATORIO DI MUSICA

Diploma Accademico di | — 11 Livello

MODULO PER ATTRIBUZIONE
CREDITI ASCELTA DELLOSTUDENTE

CESARE POLLINI
PADOVA

PER SINGOLA ATTIVITA
Il/la sottoscritto/a , Mmatricola n°
iscritto/a per1’ Anno Accademico / al anno del Diploma Accademico di

O Primo Livello (Triennio) 0O Secondo Livello (Biennio)

HA PRESO PARTE

O all’attivita di produzione O all’attivita di ricerca

denominata:
e coordinata dal Docente per un totale di ore:
oda 15 a 25 ore n° 1 CFA
o da 26 a 35 ore n° 2 CFA
o da 36 ore n° 3 CFA

Si rammenta gli studenti di provvedere a compilare il modulo e consegnarlo in segreteria didattica entro
un mese prima della discussione della tesi conclusiva, unitamente al modulo “Richiesta riconoscimento

Esami per crediti a scelta dello studente”.

Padova, / / Firma dello studente

Firma del Docente titolare dell’attivita

Firma del Tutor e datadi accettazione / /

Sede Centrale: Via Eremitani, 18 — 35121 PADOVA — Tel 049/8750648 — Fax 049/661174
Succursale: Via Bertacchi, 15 — 35127 PADOVA — Tel-Fax 049/754419
C.F.U. 80013920287 www.conservatoriopollini.it
Indirizzo Pec: conservatorio.pd@legalmail.it
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