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Conservatorio di Musica Alfredo Casella

Istituto Superiore di Studi Musicali - L’Aquila

Conservatorio Statale Di Musica Alfredo Casella - L'Aquila

Prot. n.







marca da bollo da € 16,00
L’Aquila,

Matr. n°_________________
AL DIRETTORE DEL 

CONSERVATORIO DI MUSICA

“A. CASELLA”

L’AQUILA
___l___sottoscritto___________________________________________________

nat__a____________________________________________________il______
iscritt___, per l’A.A.______________al_______________anno del Corso di Diploma Accademico di__________livello, in ______________________________________
chiede di poter sostenere nella sessione ___________________dell’anno accademico _____________  ( data tesi___________________) 
titolo tesi:
Lo studente potrà prendere parte alla sessione di laurea solo se avrà acquisito tutti i crediti previsti dal suo piano di studi almeno 15 giorni prima della data della relativa seduta.

L’Aquila,________________________

                                                                                  ____________________________________
(firma)
Via F. Savini  s.n.c.  - 67100 L’Aquila - Tel.: 0862.22122 - Fax: 0862.62325 –studenti@consaq.it– Codice Fiscale 80007670666
Via Gaglioffi 18 – 67100 L’Aquila  tel. 0862/22122 fax 0862/62325 e-mail segreteria@conservatoriocasella.it

