
            CPM ÁNGEL BARJA. ASTORGA              

Expediente Nº: _________

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA OFICIAL

D/Dª ………………………………………………..……… con D.N.I./N.I.E./Pasaporte n.º ………………….,

y  domicilio  actual  en  ………………………….………………………………………  n.º…..,  C.P…………,

localidad…………………………………………………………………… provincia ………………………….,

teléfono………………………….. y correo electrónico …………………………………………………………..

Matriculado en ………….. de Enseñanzas ……………………. en la especialidad de …………………………..

cursando las asignaturas que a continuación se reseñan en el presente curso escolar 20.…./20….. :

ASIGNATURA PROFESOR ASIGNATURA PROFESOR

SOLICITA:

Ampliación de matrícula al ……. curso completo de la especialidad instrumental.

En …………………………………………………, a …….. de ……………………. de 20……..

Fdo.: …………………………………………………..

Sr/a Director/a del Conservatorio Profesional de Música Ángel Barja de Astorga.

Plaza del Magisterio, s/n. 24700 Astorga (León) - Tfno: 987 61 94 11 - Email: 24017679@educa.jcyl.es

( e s p e c i a l i d a d  i n s t r u m e n t a l )( E l e m e n t a l e s / P r o f e s i o n a l e s )( C u r s o )


	AL_DNI: 
	AL_DOMICILIO: 
	AL_DOMICILIO_2: 
	AL_DOMICILIO_3: 
	AL_DOMICILIO_4: 
	AL_DOMICILIO_5: 
	AL_MOVIL: 
	AL_CORREO_ELECTRÓNICO: 
	ESPECIALIDAD_INSTRUMENTAL: [__________________________________]
	ENSEÑANZAS_CURSADAS: [______________]
	CURSO ACTUAL_1: 
	CURSO ACTUAL_2: 
	ASIGNATURA5: 
	ASIGNATURA6: 
	ASIGNATURA7: 
	ASIGNATURA8: 
	ASIGNATURA1: 
	ASIGNATURA2: 
	ASIGNATURA3: 
	ASIGNATURA4: 
	PROFESOR1: 
	PROFESOR2: 
	PROFESOR3: 
	PROFESOR4: 
	PROFESOR5: 
	PROFESOR6: 
	PROFESOR7: 
	PROFESOR8: 
	CURSO: [_______]
	CURSO_AMPLIACIÓN: [_______]
	AL_LOC_FIRMA: 
	DÍA FECHA ACTUAL: 
	MES FECHA ACTUAL: [___________________________]
	AÑO FECHA ACTUAL: 
	AL_N: 


