
 

 

 

 

D./Dña.…………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………….. 

 

Profesor /Profesora de instrumento del  

Alumno/a………………………………………………………………………………………… 

 

Matriculado en …………………………… 

 

Propone, conjuntamente con el resto de los profesores firmantes que forman el equipo 
docente  de dicho alumno , solicitar la ampliación de matrícula al curso …………. 

 

Para el presente Curso ……… 

 

 

León, ………………………………………………………………. 

 

 

FDO 

 

Profesor Tutor 

 

  

Profesores equipo docente 

 

 


