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DOMANDA DI VALUTAZIONE PRELIMINARE DELLA CARRIERA 

(per coloro che al momento della domanda sono o sono stati iscritti ad altro corso di studio del Conservatorio 
Licinio Refice, oppure ad altro corso di studio oppure allo stesso corso di studio ma di altra Istituzione AFAM) 

 

IO SOTTOSCRITTO/A(cognome e nome)…………………………………………………….. 

NATO A …………………………………………………………………IL ……………………………  

Eventuale recapito telefonico a cui posso essere contattato/a per questioni inerenti il presente modulo: ……………… 

 

SEZIONE A 

 ATTUALMENTE ISCRITTO/A AL ……………………ANNO  
 DEL CORSO DI STUDI IN …………………………………………………………………… 
 DEL’ ISTITUZIONE AFAM  ……………………………………………………. 

 

SEZIONE B 

 SONO STATO/A ISCRITTO/A AL CORSO DI STUDI IN ………………… 
 DEL’ ISTITUZIONE AFAM……………………………………. 

E ho interrotto gli studi a seguito di (specificare con Sì/No): 

- Rinuncia effettuata in data…….  

- Decadenza dallo status di studente  

 

CHIEDO  LA  VALUTAZIONE  PRELIMINARE  DELLA  MIA  CARRIERA  DI  STUDIOPREGRESSA  AI  FINI  DI  UNA  MIA 
EVENTUALE SUCCESSIVA DOMANDA DI AMMISSIONE (specificare con Sì/No):  

 

 ALCORSO DI DIPLOMA ACCADEMICO TRIENNALE IN …………………………………………………………………. 
 

 AL CORSO DI DIPLOMA ACCADEMICOBIENNALEIN  …………………………………………………………………... 
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A TAL FINE INDICO DI SEGUITO GLI ESAMI DA ME SOSTENUTI E GIA’ VERBALIZZATI (*): 

GLI ESAMI CHE RIPORTO NEL SEGUENTE PROSPETTO SONO RIFERITI AL CORSO DI STUDIO CHE HO INDICATO ALLA 
(specificare con Sì/No): 

 SEZIONE A 
 SEZIONE B 

 
Denominazione dell’esame  

(ATTENZIONE:riportare la denominazione ESATTA 
degli esami, e non loro abbreviazioni) 

CODICE  Data di 
verbalizzazione 
dell’esame 

CfA  voto 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 

Sono  consapevole  che  chiunque  rilascia  dichiarazioni mendaci  è  punito  ai  sensi  del  codice  penale  e  delle  leggi 
speciali in materia, ai sensi e per glieffetti dell’ART. 76 D.P.R. n. 445/2000.  

 

Data………/………/……… 

FIRMA 

…………………………………………………………… 
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