
Al Signor Direttore


del Conservatorio di Musica


“F. Cilea” - Reggio Calabria

cilea.didattica@gmail.com
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________

nato/a  a __________________________________  prov.____ il ___________

iscritt_ per l’anno accademico 20___/20___ al ____  anno del Corso di

· Base in _______________________________;

· Propedeutico in _______________________________;

· Formazione Preaccademica in _______________________________;

· Previgente Ordinamento in _________________________________;

· Triennio ordinamentale in __________________________________;

· Biennio in ____________________________________;

chiede di poter effettuare il seguente cambio di classe:

dal
Prof. _________________________  disciplina: ________________________

al
Prof. _________________________  disciplina: ________________________

per i seguenti motivi: ________________________________________________

_________________________________________________________________

Data _______________


Con osservanza


_____________________

Per accettazione

Il Docente ______________________

Il Docente ______________________
