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

Solicitude de traslado de matrícula viva

APELIDOS  E NOME:   

D.N.I:       TLF:    ESPECIALIDADE:  

ENDEREZO:  

2.- Curso     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.

Santiago de Compostela,    de     de 20 

O/A interesado/a

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

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