
 
ISTITUZIONE DI ALTA FORMAZIONE ARTISTICA MUSICALE COREUTICA (AFAM) 

 

 

Modulo 9 

Ricognizione e riconoscimento delle attività professionali pregresse 

Riconoscimento crediti 
(DA COMPILARE A STAMPATELLO) 

 

 

LO STUDENTE ___________________ _____________ NATO/A IL______________ 

 

A _____________ IL _______________ N° MATR. _______________ISCRITTO 

 

AL CORSO______________________________ 

 

PER L’ANNO ACCADEMICO______/______ 

 

VISTI i regolamenti di istituto vigenti; 

VISTA la Guida dello studente; 

CHIEDE  

 

La ricognizione e riconoscimento delle attività professionali pregresse: 

 
1. Nome manifestazione______________________________________________ 

2. Data Manifestazione_______________________________________________ 

3. Giorni/Ore attività ________________________________________________ 

 
(è possibile aggiungere attività secondo necessità, rispettando lo stesso schema). 

 

Si allega la documentazione attestante l’attività artistica/professionale circoscritta al 

corso per il quale si chiede l’iscrizione. La ricognizione delle attività professionali 

pregresse deve essere richiesta dallo studente entro il 20 novembre dell’anno di prima 

immatricolazione. 

 

        LUOGO, DATA                                                                         FIRMA 

 

_____________________                                         ____________________________ 


