
 
 

MODULO ISCRIZIONE ATTIVITA’ DI  
APPROFONDIMENTO DIDATTICO  

Titolo __________________________________________________________________________________________________________ 

Tenuto da   _________________________  

 

Il/La sottoscritto/a __     _ 

Nato/a a  ( ) il    

e-mail  Tel.    

Allievo/a della classe di     

del/della Prof./Prof.ssa     

Iscritto/a al ____anno del Corso (specificare disciplina e livello)_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

chiede di partecipare all’attività che si terrà nel/i giorno/i   

 
 
 
Data    

 
 
 
Firma  

 

 

SI RICORDA CHE: 
- le iscrizioni dovranno pervenire al docente coordinatore di dipartimento entro e non oltre 7 giorni prima 

dalla data dello stesso. Non saranno accettate richieste tardive. 

- al termine di ciascuna attività il docente elaborerà la relazione conclusiva in cui indicherà gli studenti 

aventi diritto al riconoscimento crediti.  

- le attività di approfondimento non hanno attestato (rilasciati invece per le masterclass) 

- al fine del riconoscimento crediti, è necessario compilare l’apposita modulistica ed inviarla alla segreteria 

didattica secondo le finestre temporali indicate nel Manifesto degli Studi.  

http://www.conservatoriopescara.it/area-studenti/modulistica.html

