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Conservatorio Profesional de Musical

Conservatorio Profesional de Musica de Vigo

Direccién Xeral de Educacién, Universidade e Formacién Profesional
CMUS/CDAN DO SISTEMA EDUCATIVO DE GALICIA

Solicitude de renuncia de matricula ne de expediente:

Lugar de nacemento Provincia

Apelidos e nome do alumno/a

Pai/nai ou titor/a legal

DNI Data de nacemento

Enderezo

Rua Poboacion
C.P. Teléfono Mobil

Datos académicos

Especialidade Curso

Grao Becario/a SI O NON O

Expoina brevemente os motivos polos que solicita a renuncia ao curso completo:

O teu texto aqui

Titor/a:

Especialidade:

Horario:

Vigo, Pata  de Xaneiro  ge 20

O/A interesado/a

Sr/a director/a do Conservatorio Profesional de Musica de Vigo
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