
  SCHEDA ISCRIZIONE ESAMI QUALIFICA 

INSEGNANTE DANZA CLASSICA / MODERN 

                                        DATI  ANAGRAFICI dell’Alunno/a: 

                                                  Nome _______________________________________________                 

                                                  Cognome_____________________________________________ 

                                                  Luogo e data di nascita__________________________________ 

               Residenza_____________________________________________ 

PERCORSO DI STUDIO  Corso di: 

Danza classica  □ anni di studio________Insegnante_______________________________ 

Modern□anni di studio_________Insegnante____________________________________ 

Contemporaneo □ anni di studio__________Insegnante____________________________ 

Hip hop  □ anni di studio___________Insegnante_________________________________ 

AMMISSIONE ESAME di QUALIFICA per INSEGNANTI di: 

Danza classica □  Modern □    

 

 

A.S.D.______________________________________________ (specificare il nome della scuola) 

 

Via___________________________________città________________prov.di______________ 

 

Indirizzo e-mail____________________________tel_________________________ 

 

Data di affiliazione__________________ 

 

 

ESTREMI PAGAMENTO 

Numero del bollettino versato: ____________________ 

 

VALUTAZIONE ESAMI 
 

Disciplina________________Livello________________Corso____________________ 

 

Data esame________________________ 

 

VOTO FINALE______________                                                     Il Presidente di Commissione 

________________________ 

 

 

Responsabile Nazionale Settore Danza____________________________________________ 


