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[STITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI
GAETANO DONIZETTI




Istituzione di Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica
-  Ente Pubblico Non Economico   -

Prospetto comunicazione data 
Appello d'esame dei Corsi accademici
Il docente titolare del corso, sentito il parere del Dipartimento di competenza e prenotata l’aula in Portineria, chiede di poter fissare il seguente appello d’esame 
Anno Accademico:……………/…………………

[image: image1.png]Sessione: Estiva (15/06-15/07) ⁭  
Autunnale (15/09-15/10) ⁭       Invernale (15/02-15/03)⁭
(barrare con una X)

Nome Corso: ...............................................................................................................
Numero Crediti: ………....................................

Corso accademico: Triennio ⁭      Biennio ⁭
(barrare con una X )

Data appello: ........./…......./…...........

Ora: ....................................................
Aula (Sentita la disponibilità in Portineria e prenotata): ..............................

Commissione:

Individuata dal Dipartimento di competenza e verificata la disponibilità dei professori
Prof./ssa

Prof./ssa


Prof./ssa

     Il Docente titolare del corso





Il Direttore









         
     M° Emanuele Beschi


I.S.S.M. Gaetano Donizetti, Via Don Luigi Palazzolo 88 – 24122 Bergamo Bg - C.F. - P.IVA.  03537600169
Tel. +39 035.237374 / fax +39 035.4135133
e-mail: segreteria@consbg.it   posta elettronica certificata: issmdonizetti@pec.it


