DOMANDA DI ISCRIZIONE
al percorso formativo finalizzato al conseguimento dei 24 CFA

in forma di crediti extra-curricolari ai sensi del D.M. 616 del 10 agosto 2017
(da inviare a conservatoriobologna@pec.it entro il 23 ottobre 2017)

STUDENTI INTERNI

Marca da bollo

nat_ a

€16,00
Al Direttore
del Conservatorio di Musica “G.B.Martini”
BOLOGNA

CAP provincia

_ | _ sottoscritt
nome cognome
provincia il / / residente a
gg mm aaaa
O iscritto al livello al anno del corso di
0O  all’ultimo anno del corso di vecchio ordinamento di

chiede P’iscrizione

(specificare se fuori corso)

e di essere in possesso di diploma di maturita

presso questo Conservatorio di musica, per I’anno accademico 2017/2018, al/i seguente/i corso/i inseriti nel percorso formativo finalizzato al
conseguimento dei 24 crediti necessari per 1’accesso ai F.I.T. ai sensi del D.M. 616 del 10 agosto 2017:

IAMBITI DISCIPLINARI DI CUI SAD DI Barrare
ALL’ART. 2 C. 3 DEL DM 616/2017 RIFERIMENTO CAMPO DISCIPLINARE ORE |[CFA i corsi
scelti
PEDAGOGIA, Fondamenti di Pedagogia generale 21 3
a) PEDAGOGIA SPECIALE E CODD/04 . ical
DIDATTICA DELL'INCLUSIONE Pedagogia musicale LB
b)  [PSICOLOGIA coDD/04 Fo'ndam'enti di Psicologia dell’educazione 21 3
Psicologia musicale 21 3
) ANTROPOLOGIA CODD/06 Fondame'nt/ di gntropologla musicale ed 14 H
etnomusicologia
CODD/01 Direzione e concertazione di coro 14 2
CODD/02 Elfemer.rt/ di compOS{Z/one e analisi per 14 H
METODOLOGIE £ Didattica della musica
d) TECNOLOGIE DIDATTICHE CODD/04 Metod?/ogla dell ec‘/ucazmne m'usma/e 14 2
CODD/06 Didattica della storia della musica 14 2
CODD/05 Pratica dell’accompagnamento 14 ,
estemporaneo
TOTALE 168 24
Bologna, Firma



mailto:conservatoriobologna@pec.it

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che questo Conservatorio di Musica potra utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione “Tutela della Privacy” (Legge
31/12/1996 n° 675, art. 27, e successive modifiche ed integrazioni).

O acconsento al trattamento dei dati personali oppure O non acconsento al trattamento dei dati personali

Firma

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

n. di matricola attribuito |




