Junta de
%P castilla y Leon

Consejeria de Educacion CPM DE SEGOVIA

SOLICITUD DE AMPLIACION DE MATRICULA

D./D? con DNI ,

con domicilio en C/ ,

de , Provincia de ,

Codigo Postal Telfnos. ,

En calidad de:

[ ] Alumno/a

[ ] Padre/Madre/Tutor legal del alumno/a

EXPONE:

Que encontrandose matriculado/a en el curso de las Ensefianzas ,
en la especialidad de con el tutor

SOLICITA:

AMPLIACION DE MATRICULA al curso ______ de las Ensefianzas ,

en la especialidad de

Segovia, de de

Fdo.:
(Firma del padre, madre, tutor legal o del propio alumno si es mayor de edad)

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE SEGOVIA
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