ACCADEMIA Da inviare prima dell’inizio dei corsi a

DI BELLE ARTI internationaloffice@accademiavenezia.it
VENEZIA

EFAASM}JS VENEZIANO - ACCORDO DI APPRENDIMENTO

[l/la sottoscritto/a

Nome Cognome

Data di nascita Iscritta/o alla scuola di

Ciclo (1°/2°) Anno di corso

ISTITUZIONE SCELTA:

O Ca'Foscari [ luav 0 Conservatorio Benedetto Marcello
Corsi Scelti presso l'istutuzione ospitante 1°/1I° semestre/annuale CFA
Richiesta riconoscimento corsi presso ABAVE 1°/1I° semestre/annuale CFA
Venezia Firma dello studente

Firma del coordinatore di scuola di appartenenza,
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