
  

 

 

  

 

SRA. DIRECTORA 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 

 

El/la alumno/a ________________________________________________________________, 

matriculado/a en _____ curso de Enseñanza ________________________________ en la  

                                                                               (Elemental/Profesional  

Especialidad de _____________________________ o en su representación  

D/Dª ______________________________________________ con domicilio a efectos de 

comunicaciones en ___________________________________________________________ 

provincia de ________________ C.P.______  

 

Teniendo conocimiento de lo dispuesto en el Art. 16 de la Orden EDU/198/2023, de 8 de 

febrero, por la que se desarrolla el Decreto 43/2022, de 13 de octubre, por el que se 

regula el acceso, la admisión y la matriculación para cursar enseñanzas elementales y 

profesionales de música en la Comunidad de Castilla y León,  

 

SOLICITA le sea concedida la ANULACIÓN DE MATRÍCULA correspondiente al  presente 

curso  ______  / ______   por las siguientes causas: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

 Se aporta la siguiente documentación justificativa: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Palencia, ____  de _____________________  de  20 ____ 

EL ALUMNO/A O REPRESENTANTE LEGAL, 

 

Fdo.: _____________________________________ 

D.N.I. nº: ________________ 
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