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MODULO DI PARTECIPAZIONE


La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________ e-mail __________________________________________

iscritta/o per l’Anno Accademico 2019/2020 al Corso Accademico di ________ livello della Scuola di 


________________________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al seminario 
“Introduzione al Linguaggio Afroamericano”


[bookmark: _GoBack]in qualità di _____________________________________________________ (specificare lo strumento)



Data __________________________________


					Firma ____________________________________________________________
Conservatorio Statale di Musica “Luisa D’Annunzio”
Via Leopoldo Muzii, 7 - 65123 Pescara
C.F. 80005130689 
www.conservatoriopescara.it – tel. 085/7951420
PEO: conspe@conservatoriopescara.it PEC: conspe@pec.conservatoriopescara.it
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