[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]

Ministero dell’Università e della Ricerca
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “SANTA CECILIA”
00187 Roma - Via dei Greci, 18
www.conservatoriosantacecilia.it

MODULO ATTESTAZIONE ORE BORSA DI COLLABORAZIONE A.A. 2024-2025

Studente:________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________,  in qualità di Tutor, relativamente all’attività svolta per la borsa di collaborazione per il supporto a ____________________________________,
DICHIARA
Che sono state prestate n. ___  ore di attività come di seguito riportato: 
	Data
	dalle ore:
	alle ore:
	Totale ore
	Tipo attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data__________________

Firma Studente							Firma Docente e/o Tutor

________________________					__________________________
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