Al Consiglio di Corso di 

___________________

dell’Accademia di Belle Arti
Venezia
DOMANDA DI CAMBIO CORSO DI DIPLOMA
[image: image1.png]ACCADEMIA DI BELLE ARTI
DI VENEZIA




A.A. 2013/2014
Il/La sottoscritto/a ________________________________ _________________________________

       
 
             Cognome

       
 
           Nome
Nato/a ________________________________________________________il ______/ _____/______

CHIEDE
DI POTER CAMBIARE CORSO DI DIPLOMA PASSANDO 
DAL CORSO DI ____________________ AL CORSO DI ______________________
chiede, inoltre, il riconoscimento degli esami sostenuti e dichiara di essersi immatricolato/a nell’A.A. ____________ :

( con iscrizione diretta

( con superamento esame d’ammissione.
 
DATA
RICHIESTA



     
         FIRMA DELLO STUDENTE 
____________________________


         ____________________________________
DATA APPROVAZIONE 



       FIRMA PER APPROVAZIONE

_____________________________


         ____________________________________

Il presente modulo dovrà essere consegnato in Segreteria entro e non oltre il
30 NOVEMBRE 2013.
















