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SOLICITUDE DE TRASLADO DE EXPEDIENTE. CURSO 20__/20__.
1.- Datos da/do solicitante.
Nome e Apelidos                            Data de Nacemento                    DNI

	
	
	


Enderezo                                         Teléfonos                                     Correo electrónico

	
	
	


2.- Curso ao que desexa acceder    ___________ de Grao  _____________.

	


3.- Especialidade/Instrumento.       

4.- Motivo polo que solicita o traslado:

	


5.- Documentación necesaria.


-Fotocopia do DNI ou Libro de Familia.


-Certificado académico de estudos.


-Documentación xustificativa do motivo alegado para o traslado.

6.- Lexislación aplicable.
Decreto 198/2007, do 27 de setembro, polo que se establece a ordenación do grao elemental das ensinanzas de réxime especial de música.

Decreto 203/2007, do 27 de setembro, polo que se establece o currículo das ensinanzas profesionais de réxime especial de música.

Circular 15/2011 da Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación educativa.

7.- Observacións.

A presentación desta solicitude non garante o dereito de obter praza no Conservatorio Profesional de Música de Santiago de Compostela.
En________________a__de__do 20__

Asdo.: __________________________

SR. DIRECTOR DO CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
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