
            CPM ÁNGEL BARJA. ASTORGA              

Expediente Nº: _________

SOLICITUD DE TÍTULO PROFESIONAL DE MÚSICA

D/Dª  ……………………………………………………………………………………………….  con

D.N.I.  /  N.I.E.  /  Pasaporte  n.º  …………………………….,  fecha de nacimiento …………………………..,

localidad de nacimiento ………………………………………………………….., provincia ……………………

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

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

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

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios al amparo del R.D. 1577/2006, de 22 de diciembre, por el que se

fijan  los  aspectos  básicos  del  currículo  de  las  enseñanzas  profesionales  de  música  reguladas  por  la  Ley

Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, modificada por la Ley Orgánica 3/2020 y por Real Decreto 628/2022, en la

especialidad  de  ………………………………  en  el  Conservatorio  Profesional  de  Música  Ángel  Barja  de

Astorga, y superado todas las asignaturas correspondientes en la convocatoria ……………………………. del

curso 20….  /  20…. obteniendo una nota media de …………… y habiendo abonado los correspondientes

derechos en su tarifa:

Normal Fª. Nª. Categoría General Fª. Nª. Categoría Especial

Discapacidad Víctima de Actividad Terrorista

SOLICITA:

Le sea expedido el Título Profesional de Música en la especialidad  cursada para lo que adjunta la

documentación requerida.

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 )

( o r d i n a r i a / e x t r a o r d i n a r i a )
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