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Al Direttore  
del Conservatorio Statale di Musica 
“ Giulio Briccialdi” di Terni 

 

ISTANZA DI DIPLOMA 
o DIPLOMA ACCADEMICO di 1° LIVELLO (Triennio)  

o DIPLOMA ACCADEMICO di 2° LIVELLO (Biennio)  

IN ___________________________________________________________ 

ANNO ACCADEMICO _______/_______ 

 

Il/la sottoscritto/a cognome _________________________ nome ___________________________ 

matr. n___________ nato/a a __________________________________ il ______________ 

tel./cell. _______________________iscritto/a al ________ anno del Corso di 

____________________________________________________  

CHIEDE 
di poter sostenere la prova finale di DIPLOMA nella sessione:  

□ Estiva    □ Autunnale     □ Invernale  

 

Allega abstract o indice dei contenuti della tesi 
 

Il relatore è il/la prof./prof.ssa _________________________________________ 

 

Il preparatore è il/la prof./prof.ssa _________________________________________ 

 

Il correlatore è il/la prof./prof.ssa _________________________________________ 

 

Terni, il ______________________  

 

Firma dello studente________________________   

 

Firma del relatore ___________________________________  

 
Firma del correlatore _________________________________ 

 

Firma del preparatore ________________________________ 

 
La domanda può essere consegnata in Segreteria degli studenti anche via e-mail a segreteriadidattica@briccialditerni.it 
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