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

Solicitude de ampliaci n de matr culaó í

DATOS PERSOAIS

Apelidos e nome do alumno/a: 

Pai/nai, titor/a legal (menores de idade): 

DNI:  Data de Nacemento: 

Enderezo: 

Tel fono: é Correo-e: 

Especialidade: Curso: 

SOLICITA

Logo da orientaci n do profesor/a titor/a,ó

A promoci n do curso actual e a ampliaci n de matr cula ao curso seguinte ó ó í

conforme ao establecido na normativa vixente.

Santiago de Compostela,   de  de 20 

O/A interesado/a: O profesor/a titor/a

     Asdo.:. Asdo.:

Sr. Xefe de Estudos do Conservatorio Profesional de M sica de Santiago de Compostelaú
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