
 

PONTIFICIO ISTITUTO DI MUSICA SACRA 

Accordo Double Degrée con il Conservatorio di ……………………………………………….  

Piano degli studi per il biennio (Licenza) 

Anno Accademico:…………………………… 

 

Il/La Sottoscritta/o ……………………………………………………………………matr. n………………………. 

preso atto del piano di studi dell’offerta didattica  dell’Istituto,  sceglie di frequentare, per il 

completamento dei 15 crediti formativi ECTS, come previsto dall’accordo in oggetto relativo al 

Double Degree per il conseguimento del Titolo di Licenza in ……………………………………………………..., le 

seguenti materie: 

         Firma dell’insegnante 

1…………………………………………………………..            ……………………………………………………… 

2…………………………………………………………..   …………………………………………………….. 

3……………………………………………………………   …………………………………………………….. 

4……………………………………………………………   …………………………………………………….. 

 

Per autorizzazione  

 

 Il Preside  

 

        Firma  

          

 

 

 


