
 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN ARTI VISIVE 

MODULO DI RICHIESTA PER SOSTENERE IL COLLOQUIO DI VERIFICA DELLE CONOSCENZE STORICO 

ARTISTICHE VIA SKYPE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________________ il ________________________________________  

Residente in _______________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________  

E-mail _____________________________________________________________________________  

Contatto Skype: ________________________________________________________________________ 

Chiede di poter svolgere il colloquio di verifica delle conoscenze storico artistiche via Skype in data (è possibile 

barrare una sola opzione): 

 18 settembre 2017 

 9 ottobre 2017 

 13 novembre 2017 

 11 dicembre 2017 

 

Si allega la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data 

…………………………………………. 

Firma 

………………………………………….. 

 

 

 

N.B. Il modulo, compilato in tutte le sue parti, dovrà essere inoltrato all’indirizzo email: cdl.artivisive@unibo.it 

almeno un mese prima del colloquio.         


