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. . - SOLICITUD DE
onservatorio Oficial de Misica
“Hermanos Berzosa” CONVALIDACIONES
Ciceres
Don/Diha ‘
con D.N.L/N.LE. n°® mayor de edad
o bien
Don/Diia |
con D.N.L/N.LE. n°® como padre/madre/tutor/a del

alumno/a ‘

DATOS MATRICULA

Curso* Especialidad

* EE (Ensefnanzas Elementales) EP (Ensefianzas Profesionales)

A EFECTOS DE NOTIFICACION

La Secretaria del Centro, utilizara los datos que constan en su expediente.

EXPONE

SOLICITA la convalidacion de las siguientes asignaturas

Asignatura Curso Especialidad

Documentacién que acompana a la solicitud:

Autorizado por Direcciéon

Fdo:

Fdo:

Sr/Sra. Director/a del Conservatorio Oficial de Musica de Caceres



	A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Don/D#C3#B1a: 
	 1: 
	 2: 

	DNI 1: 
	DNI 2: 
	Alumno: 
	Firma: 
	Curso: []
	Especialidad actual: []
	Expone: 
	Asignatura 1: []
	Curso 1: []
	Especialidad 1: []
	Asignatura 2: []
	Curso 2: []
	Especialidad 2: []
	Asignatura 3: []
	Curso 3: []
	Especialidad 3: []
	D#C3#ADa: [  ]
	Lugar_firma: [Cáceres]
	Mes: []
	A#C3#B1o: []
	Documentaci#C3#B3n: 


