
PREINSCRIPCIONES DE ALUMNOS QUE   INTERRUMPIERON ESTUDIOS   ANTES O   
DURANTE EL ULTIMO CURSO

______________________________________________________, con domicilio en la ciudad de 

_______________________________(________________), calle __________________________

____________________  nº_________,  teléfono  fijo  ___________________,  teléfono  móvil 

________________________.

MANIFIESTA

Que durante el curso 2.0______/2.0_______ se matriculó en este Conservatorio en el curso 

_______, de la Especialidad instrumental ________________________.

Que  en  cumplimiento  de  la  convocatoria  de  matrícula  anunciada  por  ese  Conservatorio 

SOLICITA  PREINSCRIPCIÓN para  el  próximo  curso  en  la  Especialidad  de 

_____________________, curso _________, para lo cual realizaré las pruebas que se convoquen al 

efecto, en su caso.

Badajoz, _______de _________________de 2.0_____

(firma)

SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE LA DIPUTACIÓN 

DE BADAJOZ


