RUa Monte dos Postes, s/n

CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA

15703, Santiago de Compostela
SANTIAGO DE COMPOSTELA T 081016848

KM XUNTA DE GALICIA .
:i: CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE cmus.son’ﬂogo@edu.xunfo.gol
E FORMACION PROFESIONAL . .
www.conservatoriosantiago.gal

Solicitude de cambio de grupo

Apelidos e nome do alumno/a:

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

DNI: Data de Nacemento:
Enderezo:

Teléfono: Correo-e:
Especialidade: Curso:

SOLICITA CAMBIAR DE GRUPO:

MATERIA:

Grupo no que estd asignado Grupo que solicita

Motivo:

Documentacion que achega:

Santiago de Compostelq, de de 20

O/A interesado/a

Asdo:

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