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A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

 

 
 

 

 

 

 

B. ESPECIALIDAD, CURSO Y ASIGNATURAS 

 

José Castro Ovejero

D./Dña.:

con DNI o NIE o PASAPORTE: Fecha de Nacimiento:

Localidad de Nacimiento: , Provincia:

y domicilio actual en:

Código Postal: Localidad:

Teléfono:Provincia:

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de:

en la especialidad de: , en el Conservatorio Profesional de Música

León, y superadas todas las materias en la convocatoria (1) :

de y habiendo abonado las correspondientes tasas para la expedición

de título en su tarifa:

SOLICITA:

Le sea expedido el

para lo que adjunta la documentación requerida.

León a,           de                                    de 20 

 

de

(Firma)

(1) Ordinaria o Extraordinaria

Normal Familia Numerosa 1ª Familia Numerosa 2ª
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