DOMANDA ESAMI ALLIEVI

(da presentare dal 1° al 30 aprile 2017)

N.B. LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE INVIATA ESCLUSIVAMENTE IN
VERSIONE PDF PER EMAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO:
invio.doc@conservatorio.bn.it

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO
STATALE DI MUSICA “Nicola Sala”
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di sostenere i seguenti esami:
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