
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE D’ESAME
OSI ORFF-SCHULWERK ITALIANO (Mod. 2)

conseguimento dell’attestato di

Esperto Certificato sulla Metodologia e Pratica 
dell’Orff-Schulwerk

 

 

 

Nata/o a    __________________________________________  il   _____________________

Residente a      ________________________________________________________in_______

cap______________ Telefono______________________email   ______________________

La/Il  sottoscritta/o ___________________________________________________________

Chiede di poter essere inserita/o nella prima data utile per discutere la tesi per il

TITOLO DELLA TESI

Il presente modulo deve essere inviato via email al relatore del progetto congiuntamente
alla ricevuta del pagamento di ₠ 85,00 (I tranche) per i diritti di segreteria. 

La II tranche andrà corrisposta al momento dell’invio della tesi.

RELATORE

DATA
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