&P Castilla y Leon

Consejeria de Educacion CPM DE SEGOVIA

D./D2. con DNI como

padre/madre/o tutor del alumno

matriculado en la especialidad de curso

COMUNICA:

La renuncia de la plaza en el Conservatorio Profesional de Musica de Segovia

en la especialidad de para el curso académico
20 /20___  al haber superado la prueba de acceso y conseguir plaza en la
especialidad de para dicho curso.
En Segovia, a de de 20
Fdo.:

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE SEGOVIA

Avda Vicente Aleixandre, 222-40.006 SEGOVIA Tfno. 921 412268 - Fax 921 438550 40004531@educa.jcyl.es
WEB: http://conservatoriosegovia.centros.educa.jcyl.es
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