
  

 
   

 

 

SR DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO DE MÚSICA DE PALENCIA 
___________________________________________________________________________________________ 

Plaza de San Pablo, 8- Tfno.: 979.706.116 - Fax: 979.706.226 -   CP:34005-PALENCIA (PALENCIA) 

E-mail: 34003324@educa.jcyl.es   Web: conservatoriopalencia.centros.educa.jcyl.es/sitio 

 

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN EN MÁS DE UN CURSO ACADÉMICO 

 

                                                                                                                         CURSO 20_____ / 20_____     

 

D./Dª___________________________________________________________ alumno/a  matriculado/a 

en ______ curso de Enseñanzas _____________________ en la especialidad de __________________,  

o en su representación, como Padre/madre o tutor/a, D/Dª _____________________________________ 

_____________________________________________, siendo sus profesores/as: 

 

D./Dª.______________________________________D./Dª.____________________________________ 

D./Dª.______________________________________D./Dª.____________________________________ 

 

 

SOLICITA LA MATRICULACIÓN EN MÁS DE UN CURSO ACADÉMICO 

 

Curso en el que está matriculado actualmente_______________________________________________ 

 

Curso al que solicita nueva matriculación__________________________________________________ 

 

Lo que solicito en Palencia, a ______ de _______________________ de 20______ 

 

El alumno/a o su representante legal: 

 

 

 

 

Fdo.:______________________________ 

 

D.N.I. nº:___________________________ 
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