
 

 

  
  

 

SR. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO DE MÚSICA DE PALENCIA 
 

SOLICITUD DEVOLUCIÓN DE TASAS ACADÉMICAS  
INGRESADAS ERRÓNEAMENTE 

 
 
El/la alumno/a ______________________________________________________________________ 

matriculado/a en  ____ curso de Enseñanzas  (Elementales/Profesionales)  ____________________________ 

en la Especialidad de  ____________________  con domicilio en  _____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

o en su representación D/Dª   __________________________________________________________ 

con domicilio en  ____________________________________________________________________ 

 

EXPONE: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITA: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 Se aporta la siguiente documentación justificativa: 
 
 

 Copia DNI alumno  Documento bonificación o exención 
 Copia DNI representante  Concesión de convalidación 
 Certificado cuenta bancaria  Concesión beca ministerio 
 Copia modelo 046  Otros (indicar)__________________________ 
 Resguardo de matrícula  ____________________________________ 

 

 

Palencia, a ___de _______________de 20 ___ 

 

El alumno/a o su representante legal, 

 

Fdo.:   _______________________________ 

D.N.I.: ___________ 


	Ella alumnoa: 
	matriculadoa en: 
	curso de Enseñanzas ElementalesProfesionales: 
	en la Especialidad de 1: 
	en la Especialidad de 2: 
	con domicilio en: 
	o en su representación DD: 
	con domicilio en_2: 
	EXPONE 1: 
	EXPONE 2: 
	EXPONE 3: 
	EXPONE 4: 
	EXPONE 5: 
	EXPONE 6: 
	EXPONE 7: 
	SOLICITA 1: 
	SOLICITA 2: 
	SOLICITA 3: 
	SOLICITA 4: 
	Copia DNI alumno: Off
	Copia DNI representante: Off
	Certificado cuenta bancaria: Off
	Copia modelo 046: Off
	Resguardo de matrícula: Off
	Documento bonificación o exención: Off
	Concesión de convalidación: Off
	Concesión beca ministerio: Off
	Otros indicar: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	Palencia a: 
	de: 
	de 20: 
	Fdo: 
	DNI: 


