
! Percorso “24” CFA!
! DOMANDA RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI!!

Al Direttore del Conservatorio!!!
Cognome ___________________________   Nome _________________________________!!

!!
chiede il riconoscimento crediti delle seguenti discipline:!!!

!!!!!
N.B. Per il riconoscimento di crediti acquisiti precedentemente presso altre Istituzioni è ne-
cessario un certificato di validazione che attesti la congruenza con gli obiettivi formativi 
con quelli previsti dal D.M. 616/2017 (vedi Circolare AFAM 17/11/2017).!!!!!!
Data ____________________ ! ! ! ! Firma __________________________!!!

Solo per gli studenti interni!!
Matricola n. ______________!!
Iscritto al Corso Accademico di __  livello di ___________________________________!!
nell’A.A. 2017/18, al _________ anno di corso

DISCIPLINA DELLA QUALE SI 
CHIEDE IL RICONOSCIMENTO

DISCIPLINA EQUIPOLLENTE ASSOLTA DATA o 
A.A.

VOTO


