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

RICHIESTA ANTICIPAZIONE / POSTICIPAZIONE CORSI

PER L'A.A.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome) | |
nato a | | prov. | | il | |
email | joodfise. | | [ [ | [ [ L L[] [ ]
Iscritto al I:I anno del Corso | |
CHIEDE L’ANTICIPAZIONE PER L’A.A. DEI SEGUENTI CORSI
CHIEDE LA POSTICIPAZIONE PER L’A.A. DEI SEGUENTI CORSI

insegnamento
insegnamento
insegnamento
insegnamento
insegnamento
Luogo e data Firma

Firma * dello studente maggiorenne — per i minorenni: firma del genitore o di chi ne fa le veci
Il Direttore: [(lAutorizza (1 Non autorizza

Osservazioni:

Firma del Direttore:
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