
ISTITUTO MUSICALE PAREGGIATO DELLA VALLE D’AOSTA 

CONSERVATOIRE DE LA VALLEE D’AOSTE 

Alta Formazione artistica e Musicale 

 

STUDENTE____________________________________ SCUOLA_________________________________________      TRIENNIO    BIENNIO   

 

PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE - Anno accademico ________________ 

Tempo totale (60 C.F.A.)                                                                                                                                                   Tempo parziale  (40 C.F.A.)         
Anno di 

corso 

Settore  

Disciplinare 

Codice Campo Disciplinare Ore CFA 

 

Tipo di 

Valutaz. 

(Id. o Es.) 

Osservazioni o modifiche 

(a cura della Commissione) 

Attività formative relative alla Formazione di base 

        

        

        

        

        

        

        

Attività formative caratterizzanti 

        

        

        

        

        

Attività formative integrative ed affini 

        

        

        

        

        



 

 

Anno di 

corso 

Settore  

Disciplinare 

Codice Campo Disciplinare Ore CFA 

 

Tipo di 

Valutaz. 

(Id. o Es.) 

Osservazioni o modifiche 

(a cura della Commissione) 

Attività formative ulteriori 

        

Attività formative a scelta dello studente 

        

        

        

Attività formative relative alla Lingua e alla Prova finale 

        

        

        

Totale Crediti 

  

   

 

Data ________________ Firma dello studente __________________________________ Data ________________ La Segreteria _________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Parte riservata alla Commissione 

 

Piano di studio approvato  

Piano di studio approvato  con le seguenti osservazioni o modifiche_________________________________________________________________________ 

Piano di studio non approvato  per le seguenti motivazioni ___________________________________________________________________________________ 

 

 

La Commissione                                      Aosta, _________________________ 

________________________________           

________________________________             Visto, il Direttore 

________________________________             ______________________________ 


