
 

       Alla Commissione Crediti 

   e.p.c.  Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Roma 

               Via di Ripetta, 222 – 00186 Roma 

       
RICONOSCIMENTO CREDITI  PER PASSAGGIO DAL TRIENNIO SPERIMENTALE  AL TRIENNIO 

ORDINAMENTALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________________ (Prov. ______)  

il _____________iscritto/a regolarmente al ___° anno del corso di Arti visive e discipline dello spettacolo di 

__________________________ di questa Accademia di Belle Arti della durata legale di tre anni per l’anno accademico 2009/10 

CHIEDE 

di poter effettuare il passaggio al  Corso Triennale di diploma di 1° livello ordinamentale in :  

 
□ Pittura □ Scultura □ Decorazione  □ Grafica d’arte  □ Grafica editoriale 

 

□ Scenografia   □ Comunicazione e valorizzazione del patrimonio artistico contemporaneo 

 

□ Didattica e comunicazione dell’arte 

 

 

Si allega     □ autocertificazione degli esami sostenuti    

  □ elenco  degli esami sostenuti rilasciato dalla Segreteria  Didattica 
 

n° Esame sostenuto Data CFA 
Titoli presentati per il 

riconoscimento 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13 
    

14 
    

 

 

Data,____________            Firma__________________________ 

 

 

 

 

Modulo 

MP 



SPAZIO RISERVATO ALLACOMMISSIONE 

CREDITI 
 

VISTI GLI ATTI D’UFFICIO 
 

 
 

Si certifica che la domanda dello studente ____________________________________________________________ 

      (nome)    (cognome)     

è stata valutata dalla Commissione CFA con il seguente risultato: 
 

 ACCETTATA                 RESPINTA  

   
 

n° Denominazione dell’esame corrispondente riconosciuto N° CFA riconosciuti 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

TOTALE CFA 

RICONOSCIUTI 

 

____________________          
 

 

Con i seguenti Debiti Formativi Accademici relativi alle seguenti discipline: 

 

n° Denominazione dell’esame N° DFA 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

 

TOTALE DFA 

 

______________________ 

 

 

 

Motivazioni________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Data,_________________    Firma della Commissione __________________________________ 

 

         __________________________________ 

 

         __________________________________ 


