
R a Monte dos Postes, s/n ú
15703, Santiago de Compostela 
Tlf: 981519845
cmus.santiago@edu.xunta.gal
www.conservatoriosantiago.gal

Solicitude de traslado de matr cula vivaí

Apelidos e Nome: 

DNI:   Data nacemento: 

Enderezo: 

Tel fono: é  Correo-e: 

Especialidade:  Curso: 

Motivo polo que solicita o traslado:

Documentaci n necesariaó

-Fotocopia do DNI ou Libro de Familia.

-Certificado acad mico de estudos.é

-Documentaci n xustificativa do motivo alegado para o traslado.ó

Lexislaci n aplicableó

Decreto  198/2007,  do  27  de  setembro,  polo  que  se  establece  a  ordenaci n  do  grao  elemental  dasó

ensinanzas de r xime especial de m sica.é ú

Decreto 203/2007, do 27 de setembro, polo que se establece o curr culo das ensinanzas profesionais deí

r xime especial de m sica.é ú

Circular 15/2011 da Direcci n Xeral de Educaci n, Formaci n Profesional e Innovaci n educativa.ó ó ó ó

Observaci nsó

A presentaci n desta solicitude non garante o dereito de obter  praza no Conservatorio  Profesional  deó

M sica de Santiago de Compostela.ú

Santiago de Compostela,  de  de 20 

O/A interesado/a

Asdo.: 

Sr. Director do Conservatorio Profesional de M sica de Santiago de Compostela.ú
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