¥ Junta de
Castillay Leén Conservatorio Profesional de Musica de Le6n

Consejeria de Educacién

Conservatorio Profesional de Musica de Ledn

José Castro Ovejero

D./DfAa.:
con DNI o NIE o PASAPORTE: Fecha de Nacimiento:
Localidad de Nacimiento: , Provincia:

y domicilio actual en:

Cdédigo Postal: Localidad:

Provincia: Teléfono:

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de:

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

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

de y habiendo abonado las correspondientes tasas para la expedicion

de titulo en su tarifa:

] Normal [] Familia Numerosa 12 [] Familia Numerosa 22
SOLICITA:
Le sea expedido el de

para lo que adjunta la documentacién requerida.

Ledn a, de de 20

(Firma)

(1) Ordinaria o Extraordinaria

SR/A. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE LEON
C/ Santa Nonia 11, 24003 Le6n Teléfono: 987.250.207 Correo electronico: 24022122.admin@educa.jcyl.es
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