
Rúa Monte dos Postes, s/n 
15703, Santiago de Compostela 
Tlf: 981519845 Fax: 981557325
cmus.santiago@edu.xunta.es
www.conservatoriosantiago.gal

SOLICITUDE DE RENUNCIA DE MATRÍCULA

Datos persoais

APELIDOS  E NOME/ (alumno/a):         

PAI/NAI/ TITOR/A LEGAL (menores de idade)   

D.N.I:   TLFNO:      EMAIL:  

ENDEREZO:  

DATA/NACEMENTO           

Datos académicos

ESPECIALIDADE    CURSO     GRAO  

BECARIO (SI/NON)  

Expoña brevemente os motivos polos que solicita a renuncia ao curso completo:

Santiago de Compostela,    de     de 20  

O/A interesado/a

Asdo.:......................................

Sr. Director do Conservatorio Profesional de Música de Santiago de Compostela.

Non é posible a anulación de materias soltas. Cando se solicita a anulación esta refírese ao curso completo.
A renuncia implica a perda da praza no centro, será preciso realizar unha nova proba de acceso para reingresar no Conservatorio.
A anulación da matrícula non supón, en ningún caso, a devolución dos prezos públicos abonados no momento da matriculación.
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