| Junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Educacion
CPM ANGEL BARJA. ASTORGA

Expediente N.°........

SOLICITUD DE DUPLICADO DE TiTULO

DD con
D.N.I. / N.LLE. / Pasaporte n.° ..........cocevvviriininnnnnnnnnn. , fecha de nacimiento ..................cvviiiiiiin ,
localidad de NACIMIENLO ... .ouuineiee et eae e , PIOVINCIA ...
Y domicilio aCtUAL @1 ... .uieeie et n°...,CP............ ,
localidad. .....ooeniiiiiii , PTOVINCIA .ottt ,
teléfono.........oooviiiiiii Y COTTEO ClECIIOMICO ...eueittt ettt

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de ............coooiiiiiiiiiii en la especialidad

, en el Conservatorio Profesional de Musica Angel Barja de Astorga, y superado todas

(especialidad instrumental

las asignaturas correspondientes en la convocatoria ————————rr- . del curso 20.... / 20....

(ordinaria/extraordinaria)

habiendo abonado los correspondientes derechos en su tarifa:

Normal F?. N Categoria General F?. N*. Categoria Especial
Discapacidad Victima de Actividad Terrorista

segun modelo vigente para la autoliquidacion e ingreso de tasas para la expedicion de duplicados de titulos académicos

competencia de

Consejeria de Educacion JCYL. Modelo 046

Ministerio de Educacion y Formacion Profesional. Tasa 059

SOLICITA:

Le sea expedido el duplicado de Titulo .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, en la
especialidad anteriormente resefiada, por €l SIgUIENte MOLIVO: ......ieuititiit ittt eeeieans

para lo que adjunta la documentacion requerida.

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


https://tributos.jcyl.es/web/es/modelo-pago-tasas-precios/acceso-modelo.html
https://sede.administracionespublicas.gob.es/pagina/index/directorio/tasa059
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