unta de

J
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion
CPM ANGEL BARJA. ASTORGA

Expediente N°:

SOLICITUD DE AMPLIACION DE MATRICULA OFICIAL

DD con D.N.I/N.LE./Pasaporte n.° ...................... ,
y domicilio actual €N ........iiiiiiii e n.., CP............ ,
localidad. ... .o.eneiiiii PIOVINCIA ..vvvviiiiiiieiieeiinennnis ,
teléfono..........cooveviiiiiiinn Y COITEO ClECLIONICO L.\vviitt ittt et ettt et e e e e eneaans
Matriculado en ..—=———... de Ensefianzas ... en la especialidad de

(Curso)

(Elementales/Profesionales)

(especialidad instrumental)

cursando las asignaturas que a continuacion se reseflan en el presente curso escolar 20...../20.....

ASIGNATURA PROFESOR ASIGNATURA PROFESOR
SOLICITA:
Ampliacion de matricula al —re curso completo de la especialidad instrumental.
) s N T de . de 20........
Fdo

Sr/a Director/a del Conservatorio Profesional de Musica Angel Barja de Astorga.

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