
X

SI / NO FIRMA DOCENTI:

1) CODD/01 Direzione e concertazione di coro

2) CODD/02 Tecniche di arrangiamento e trascrizione

3) CODD/04 
Metodologia dell'educazione musicale
oppure

Metodologia generale dell'insegnamento strumentale ……………………………………………..…………....

4) CODD/04 Fondamenti di pedagogia generale

5) CODD/04 Pedagogia musicale ……………………………………………………….…..

6) CODD/04 Fondamenti di psicologia generale

7) CODD/04 Psicologia musicale ……………………………………………………….…..

8) CODD/05 Pratica della lettura vocale e pianistica per DdM

9) CODD/06 Didattica dell'ascolto ……………………………………………………………..

10) CODD/06 Metodologia d'indagine storico-musicalogica

11) CODD/06 Fondamenti di antropologia musicale ed etnomusicologia ……………………………………………………………..

Voto Data Istituzione

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

………………………………………………………………………………………….Torino, __ __ /__ __ / 2018

Il sottoscritto si impegna, a richiesta degli uffici di segreteria, a documentare i titoli prodotti per il riconoscimento dei crediti formativi.

Firma del richiedente

presa visione del Piano di studi del Conservatorio di Torino per il PERCORSO FORMATIVO ex D.M. 616 / 10.08.2017 (24 CFA),
presa visione del documento "Criteri Riconoscimento Crediti" riferito al piano di studi citato,

 RICHIEDE
che i titoli di cui è in possesso, indicati nell'apposito spazio sottostante, vengano riconosciuti validi per l'attribuzione dei CFA corrispondenti alle discipline qui di 
seguito selezionate con contrassegno X, presenti nel Piano didattico di codesto Istituto :

Spazio riservato alla commissione
contrassegnare con X le discipline per le quali si richiede il riconoscimento: La commissione approva (SI) / non approva (NO)

Titolo/i prodotto/i per il riconoscimento * Dati relativi al titolo/i prodotto/i

 * Indicare l'esame universitario o accademico o il diploma o altro titolo (vedi quanto previsto 
dall'art. 3 c. 6 del D.M. 616/17) che si ritiene possa essere riconosciuto valido - ai fini 
dell'attribuzione dei CFA per la disciplina/e contrassegnata/e sopra e corrispondente/i al/i  N°) 
riportato/i di seguito in colonna.

 cognome                                                                                                                                              nome

CORSO 24 CFA a.a. 2018 / 2019
Modulo Richiesta Riconoscimento Crediti Formativi

Il sottoscritto:
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……


