CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA

G. Briccialdi di Terni

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE
DI MUSICA “G. BRICCIALDI” DI TERNI

DOMANDA DI INTERRUZIONE
DEGLI STUDI PROPEDEUTICI

DOMANDA DI RINUNCIA
AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI

La domanda deve essere compilata e presentata alla
Segreteria degli Studenti, o inviata firmata via mail a
segreteriadidattica@briccialditerni.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A |

MATRICOLA |

Iscritto al Corso Propedeutico di |

CHIEDE

|:| L'INTERRUZIONE DEGLI STUDI PER L’A.A.

|:| LA RINUNCIA AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI

per il seguente motivo

Luogo e data

Firma

Firma * dello studente maggiorenne — per i minorenni: firma del genitore o di chi ne fa le veci

E consentita I'interruzione degli studi per un anno accademico per motivi personali o di studio (da presentare
entro la data di scadenza del rinnovo iscrizioni, diversamente, al rientro lo studente dovra versare la quota

per I'anno non frequentato).

Conservatorio Statale di Musica “Giulio Briccialdi” - Via del Tribunale, 22 - 05100 Terni — Tel. +39 0744 432170
CF 91052640553 — www.briccialditerni.it — PEO info@briccialditerni.it — PEC ist.briccialdi@pec.it




	ILLA SOTTOSCRITTOA: 
	MATRICOLA: 
	Iscritto al Corso Propedeutico di: 
	LINTERRUZIONE DEGLI STUDI PER LAA: Off
	LA RINUNCIA AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI: Off
	undefined: 
	per il seguente motivo: 
	Luogo e data: 
	Firma: 


