
  
 
 
 
 
 

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 

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

 
 

DOMANDA PER LA QUALIFICA DI 
STUDENTE A TEMPO PARZIALE 
Da presentare entro le scadenze indicate nel 
Manifesto degli Studi / Scadenzario 
 
la domanda deve essere compilata, scansionata e allegata in 
formato PDF nella propria area studenti del gestionale della 
didattica 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
 
MATRICOLA 
 
 
Iscritto al corso di 
 

Triennio di I livello   Biennio di II livello 

ANNO DI CORSO   DOCENTE  
 

 
IN QUALITA’ DI STUDENTE A TEMPO PARZIALE 

 
CHIEDE DI DISTRIBUIRE LE FREQUENZE ALLE LEZIONI NEGLI A.A. SOTTOINDICATI 

 
A.A. ____/____ A.A. ____/____ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Luogo e data _________________________________ Firma    
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