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ALTA FORMAZIONE ARTISTICA MUSICALE

 TRIENNIO SUPERIORE DI I LIVELLO

 BIENNIO SUPERIORE SPERIMENTALE DI II LIVELLO

DICHIARAZIONE

Lo studente __________________________________________________________________________________

ha frequentato in data ____________________________________________, dalle ore ___.___ alle ore ___.___,

la lezione della disciplina: _______________________________________________________________________

codice: _______________, corso tenuto da___ Prof.__________________________________________________

data ___________________________

__________________________________________
Firma del docente

__________________________________________
Firma dello studente


