
                                                    
 

CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “A. STEFFANI” 
 

V i a  G a r i b a l d i  2 5  –  3 1 0 3 3  C a s t e l f r a n c o  V e n e t o  ( T V )  

 

  Modulo Mobilità Erasmus 
 

STUDENTI 
 

A.A. 2011 - 2012 
 
 
 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________   _________________________________ 
                 COGNOME                   NOME  

  

Nato/a a ______________________________________ (Prov) _______ il  _____/_____/___________ 

 

Cod. Fisc.                 

 

Residente in Via _____________________________________________________________ N. _______  

 

Città ___________________________________________________ (Prov) _______ (Cap.) __________ 

 

Telefono_____________________________________  Cell.____________________________________ 

 

E-mail ___________________________________________ @ _________________________________ 

 

 

SE DIVERSO DA RESIDENZA 

 

Domiciliato in Via ________________________________________________________ N. ___________  
 

Città ____________________________________________ (Prov) __________ (Cap.) ______________  
 
Telefono _____________________________________________________________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

Prot. 

 



 

Dopo aver preso visione del relativo bando, chiede di partecipare alla mobilità Erasmus per l'Anno Accademico 

2011 - 2012 e che gli venga assegnata la relativa borsa di studio. 

A tal fine comunica la preferenza delle sedi secondo l'ordine indicato dal seguente elenco (indicare con il numero la 

1 sede preferita): 
 

PREFERENZA  ISTITUTO                  PAESE  CODICE ISTITUZIONE 

 UNIVERSITÄT MUSIK UND DARSTELLENDE KUNST  AUSTRIA  A GRAZ 03 

 ROYAL MUSIC CONSERVATOIRE    BELGIUM  B ANTWERP 57 

 OSTRAVSKÁ UNIVERZITA V OSTRAVĚ       CZECH REUBLIC CZ OSTRAVA02 

 DET KONGELIGE DANSKE MUSIKKONSERVATORIUM     DENMARK  DK KOBENHA09 

 HELSINKI METROPOLIA UAS     FINLAND  SF HELSINK 41 

 FOLKWANG HOCHSCHULE     GERMANY  D ESSEN02 

 HOCHSCHULE FÜR MUSIK MANNHEIM       GERMANY  D  MANNHEI 02 

 HOCHSCHULE FÜR MUSIK F. LISZT, WEIMAR      GERMANY  D  WEIMAR02 

 IONIAN UNIVERSITY, CORFU        GREECE  ATHINE42 

 CONSERVATORIUM VAN AMSTERDAM       NETHERLANDS  NL AMSTERD 07 

 HANZEHOGESCHOOL GRONINGEN    NETHERLANDS  NL GRONING03 

 UNIVERSIDADE DE AVEIRO     PORTUGAL  P  AVEIRO01 

 AKADEMIA MUZYCZNA, KRAKOWIE    POLAND  PL KRAKOW09 

 UNIVERZA V LJUBLJANI         SLOVENIA  SI LJUBLJA01 

 CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÙSICA “OSCAR ESPLÀ” SPAIN    

 CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÙSICA DE NAVARRA     SPAIN   E PAMPLON17 

 SCHOLA CANTORUM BASILIENSIS    SWITZERLAND  CH WINDISC02 

 HAUTE ÉCOLE DE MUSIQUE DE GENÈVE   SWITZERLAND  CH GENEVE 02 

 MIMAR SINAN GÜZEL SANATLAR ÜNIVERSITESI  TURKEY  TR  ISTANBU 06 

 

Dichiara di conoscere le seguenti lingue: 

LINGUA LIVELLO DI CONOSCENZA 

 BUONO MEDIO BASE 

 BUONO MEDIO BASE 

 BUONO MEDIO BASE 

 BUONO MEDIO BASE 

 

Per le “Lingue Rare” la Comunità Europea mette a disposizione specifiche borse di studio destinate a studenti e docenti. 

  CHIEDO DI FREQUENTARE IL CORSO E.I.L.C.. 

 

Allega alla presente: 

 Curriculum Vitae (in Italiano ed in lingua Inglese)*. 

 Autocertificazione degli esami sostenuti con relativo voto*. 

 Registrazioni Audio/Video (cd)*.  

Altra Documentazione utile alla valutazione.  

 
Data _________________   _______________________________________________ 

                Firma 
*Allegati obbligatori da presentare unitamente alla Domanda di Mobilità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


