DOMANDA DI RICONOSCIMENTO Pag. 1di1
PERCORSO PREGRESSO
PER L’ A.A. 2020-21 CP

Al Direttore del Conservatorio
“L. Cherubini” - Firenze

11/la sottoscritto/a Matricola n.
(cognome e nome)

Iscritto per 2020/2021 al Corso
I'a.a. Propedeutico

CHIEDE

Il riconoscimento del percorso formativo effettuato presso una Istituzione AFAM (Conservatorio o
Istituto Superiore di Studi Musicali) o presso un Liceo Musicale per le seguenti discipline di BASE
presenti nel proprio piano di studio, al fine di ottenere I’esonero dalla frequenza e/o dall’esame.

D 1. TEORIA, RITMICA E PERCEZIONE MUSICALE
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. TEORIE E TECNICHE DELL’ARMONIA
. STORIA DELLA MUSICA
. LETTURA DELLA PARTITURA

i A W N

. PRATICA PIANISTICA

Per ciascuna disciplina indicare Istituzione, anno di conseguimento e tipologia di certificazione
(licenza Ordinamento Previgente, certificazione di livello preaccademico, ecc..)

n. Data Istituzione Disciplina Tipologia di certificazione

Si allega tutta la documentazione a sostegno della richiesta (in caso di percorso Preaccademico
allegare i programmi d’esame).

(luogo) (data) Firma (del genitore in caso di minore)

Far pervenire il modulo e i relativi allegati alla segreteria didattica: didattica.vod@consfi.it
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