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Modulo di domanda
Al Direttore
dell'Accademia di
Belle Arti di Foggia

Il/La sottoscritto/a (COGNOME e NOME)

nato/aa il Residentein ___________________ prov.
via tel.
cell. e-mail ————

Protfessore di prima fascia / Professore di seconda fascia / (cancellare la qualitica che non interessa),
per la cattedra di

___________________________________________________________ in servizio

presso codesta Accademia.

CHIEDE

'aftidamento del seguente insegnamento per 'anno accademico 2017/2018 :

insegnamento (indicare corso di primo o di secondo livello)

denominato

[] Si allega ai tini della valutazione il curriculum delle attivita artistico-professionale, scientifica e
didattica.

Luogo e data _

In fede



