ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CARRARA

RICHIESTA PASSAGGIO ALTRO INDIRIZZO/PIANO DI STUDI

da inviare tramite mail a segreteria.studenti@accademiacarrara.it

ANNO ACCADEMICO

[1/La Sottoscritt ___ Matricola

Nat__a ( )il

Iscritt___al anno del Corso di

CHIEDE

Di ottenere il passaggio all'indirizzo/piano di studi di

Carrara,

Firma Studente richiedente

Via Roma, 1 - 54033 Carrara (MS) - Tel. 0585 71658, Fax 0585 70295 - C.F.: 82002550455 - P.IVA: 01186470454
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