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Ministero dell’Università e della Ricerca

Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica

Istituto Superiore Di Studi Musicali

Conservatorio Statale di Musica

Latina


VERBALE DI INSEDIAMENTO E DI ESAME
del TRIENNIO
STRUMENTO/SCUOLA ____________________________ - CORSO_______________________________________________ A.A. 2026-2027
          Il _______ settembre 2026 nell’aula ________________si insedia la Commissione nominata dal Direttore, per svolgere l’esame suddetto.
          La commissione è composta dai Proff.:______________________________________________________________________________________
           Fatto l’appello, risultano presenti e assenti, i seguenti candidati:
	COGNOME E NOME
	PRES
	ASS
	ARGOMENTO 

DELL’ESAME 


	ACCAD:

Voto in /30

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	PRESENT
	ASSENTE
	ARGOMENTO DELL’ESAME
	

	
	
	
	
	


Osservazioni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Alle ore ………..  il Presidente scioglie la seduta.
          PRESIDENTE ………………..………………………….
SEGRETARIO
…………………..……………….  COMMISSARIO…………………………….
          COMMISSARIO…………………………….







     COMMISSARIO…………………………….
          VISTO, IL DIRETTORE, PROF. CRISTIANO BECHERUCCI
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